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1 Einleitung 
Das Alter im Interesse linguistischer Forschung – eine Einführung in das Thema 
 
Alter ist für mich kein Kerker, sondern ein Balkon, 





Methusalem ist der älteste in der Heiligen Schrift erwähnte Mensch; er soll 969 Jahre alt ge-
worden sein. Sein Name ist zum Sinnbild für Hochbetagte geworden. Von einem fast 1000-
jährigen Leben sind die Menschen zwar weit entfernt, aber die Lebenserwartung steigt konti-
nuierlich an. Alter und Altern haben Hochkonjunktur und sind für viele Vertreter aus Politik 
und Wissenschaft sowie im Alltagsleben das Thema der Zukunft. 
Wo die absolute biologische Altersgrenze liegt, darüber streitet die Wissenschaft. Der bibli-
sche Methusalem verdankt sein hohes Alter wahrscheinlich nur einem Umrechungsfehler vom 
Mond- in den Sonnenkalender; 969 Mondumläufe entsprechen etwa 78 Lebensjahren. 
Die Lebenserwartung in Deutschland hat seit Beginn des 20. Jahrhunderts um 30 Jahre zuge-
nommen und steigt weiter. Bereits heute liegt laut des Statistischen Bundesamtes (2006) die 
durchschnittliche Lebenserwartung eines Jungen bei etwa 76,9 und die eines Mädchens bei 
82,3 Jahren. Für 2050 wird mit einem weiteren Anstieg bis zu 83,5 bzw. 88 Jahren gerechnet 
(vgl. Lehr, 1991, S. 39 ff; Dinkel, 1994, S. 62 ff). 
Aber nicht nur die durchschnittliche Lebenserwartung an sich steigt, wir leben auch in einer 
sog. ergrauenden Welt, denn der Anteil der Älteren und Alten an der Gesamtbevölkerung 
nimmt stetig zu. Unsere heutige Gesellschaft ist also, wie in Abbildung  1-1 dargestellt, durch 
einen hohen und immer weiter wachsenden Anteil alter Menschen geprägt. Zwei wesentliche 
Faktoren forcieren diese Entwicklung, die abnehmenden Kinderzahlen - bedingt durch den 
Rückgang der Geburtenraten seit Ende der 60er Jahre - und die verringerte Mortalität im hö-
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Abbildung  1-1: Altersaufbau der Bevölkerung Deutschlands (aus: Grünheid, 2007, S. 4) 
 
Dieser Herausforderung muss sich nicht nur die Politik stellen, sondern auch die Wissen-
schaft, für die Alternsforschung bzw. Gerontologie noch Neuland ist, und die zudem erkennen 
muss, dass Altern ein Bereich ist, der von vielen Seiten angegangen werden kann und viele 
Facetten des alltäglichen Lebens berührt. Aufgabe der Gesellschaft, Politik und Wissenschaft 
ist es, Strukturen zu finden und zu optimieren, die es den Menschen in höherem und hohem 
Lebensalter ermöglichen, sich weiter zu entwickeln und ein erfülltes Leben zu leben. Es gilt 
aus der „Methusalem-Gesellschaft“ eine Kultur des Alterns zu entwickeln (vgl. Fiehler & 
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Die folgenden Aspekte gehören zu den Kriterien, die bisher vorwiegend in der Erfor-
schung des Themas guten oder erfolgreichen Alter(n)s einzelner Menschen im Vor-
dergrund stehen: Lebenslänge, körperliche Gesundheit, seelisch-geistige Gesundheit, 
soziale und gesellschaftliche Produktivität, psychosozialer Entwicklungsstand, Le-
benssinn, Lebenszufriedenheit und Selbstwirksamkeit beziehungsweise persönliche 
Handlungskontrolle (Baltes & Baltes, 1994, S. 26). 
 
Doch was bedeuten Alter und Altern in den unterschiedlichen Sichtweisen und Denktraditio-
nen verschiedener Disziplinen? Eindrucksvoll sind hier vor allem die unterschiedlichen Posi-
tionen in der Biologie im Gegensatz zu den Geisteswissenschaften. Obwohl es sicher Über-
schneidungen und Ergänzungen gibt, stehen sich hier doch zwei sehr unterschiedliche Zu-
gangswege gegenüber (vgl. Baltes & Baltes, 1994, S. 10 ff). 
So gilt in der Biologie einerseits die Lebensphase des Alterns als Teil des ontogenetischen 
Lebens; andererseits definiert diese Wissenschaft Altern durch alle altersbezogenen Verände-
rungen, die die biologische Funktionstüchtigkeit reduzieren und die Mortalität vergrößern. 
Damit konzentrieren sich Biologen auf die Erforschung der Sterbewahrscheinlichkeit und 
ihrer Entsprechungen. Diese Definition beinhaltet aber auch, dass Altern für Biologen Phä-
nomene des Verlustes und des Abbaus umfassen. 
Im Gegensatz dazu erkennen die Geisteswissenschaften zwar die biologische Sichtweise ab-
nehmender Funktionen an, sehen Altern aber auch als eine Erscheinungsform, die psycholo-
gisch und gesellschaftlich-kulturell geschaffen wurde und damit durchaus positive Aspekte 
wie Weisheit und Lebenserfahrung beinhalten kann. Die Möglichkeiten zur Weiterentwick-
lung im Alter hängen ihrer Meinung nach wesentlich davon ab, ob es eine Lebens- bzw. Al-
terskultur gibt, die dies den älteren und alten Menschen erlaubt (vgl. Baltes et al., 1999,  
S. 29 ff). 
Alter bzw. Altern haben mehrere Gesichter und sollten zusammenfassend offen definiert wer-
den als „... ein multidirektionales und „richtungsoffenes“ Phänomen, das sowohl positive als 
auch negative Aspekte beziehungsweise Veränderungen beinhalten kann“ (Baltes & Baltes, 
1994, S. 11). 
Darüber hinaus zeigen Alter und Altern eine große inter- und intraindividuelle Variabilität. 
Nicht nur, dass Ältere und Alte an sich sehr unterschiedlich sind, sie altern auch auf sehr ver-
schiedene Weise. Es ist ein typisches Merkmal des Alterns, dass dessen Verlauf von Person 
zu Person sehr differieren und auch in allen Gebieten (biologisch, psychologisch, sozial) gro-
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Altern ist ein heterogener und sehr komplexer Prozess; ein prototypisches Merkmal gibt es 
nicht. Vermutlich sind die verschiedenen Lebensweisen und -bedingungen ein Grund für die 
Abweichungen, genauso wie auch die Umwelt und Erbanlagen eine Rolle spielen. Eine weite-
re Ursache liegt in der Vielzahl an Krankheiten, die das normale, gesunde Altern überschatten 
können. Es gibt zwar keine Erkrankungen, die nur im Alter vorkommen, also alterspezifisch 
sind, allerdings gibt es Krankheiten, die bei alten Menschen häufiger oder so oft vorkommen, 
dass sie deren gesundheitliche Situation prägen. Je länger jemand lebt, umso größer ist dieses 
Risiko. Deshalb wird die Anzahl der Erkrankungen bzw. pathologischen Veränderungen bei 
alten Menschen mit zunehmendem Alter immer größer. Die Zahl an sich sagt dennoch nichts 
über den Gesundheitszustand und die Alltagsbewältigung aus. 
Alter und Altern sind sicher nicht gleichzusetzen mit Krankheit. Pathologisches und normales 
Altern ist aber nicht nur im allgemeinen Bewusstsein eng miteinander verknüpft. Vor diesem 
Hintergrund wird auch deutlich, dass beispielsweise eine Markierung, wann Alter oder Altern 
beginnt, nur oder allein über die Lebenszeit sehr schwierig ist (vgl. Gerok & Brandtstädter, 
1994, S. 356 ff). 
Obwohl die Wissenschaft von einem biologisch maximalen Lebensalter von 110 bis 120 Jah-
ren ausgeht, und sofern die Lebenserwartung stetig ansteigt, dürfte das zu erwartende Höchst-
alter unter optimalen Bedingungen vermutlich bei 80 bis 100 Jahren liegen. Der Anstieg des 
durchschnittlichen Lebensalters ist zurückzuführen auf eine verbesserte medizinische Versor-
gung, ebenso wie auf Bildung und ein besseres Gesundheitsverhalten. Das Vorgehen, Alter an 
einem bestimmten Punkt der Lebens- bzw. Zeitskala beginnen zu lassen, ist nicht nur im All-
tag geläufig, sondern hat Tradition in der industriellen Lebensweise, markiert sie doch den 
Eintritt in den Ruhestand als eigenständige und allgemein anerkannte Lebensphase (vgl. Bal-
tes & Baltes, 1994, S. 19 ff). 
Neben dieser zeitlich-numerischen Sichtweise des Alters so wie der biologischen Perspektive 
gibt es Alter oder Altern auch als soziales Phänomen. Hierbei geht es um die Integration und 
das Maß an Teilnahme am sozialen Leben. Lebensstil und Verhaltensweisen spielen eine 
wichtige Rolle. In dieser Vorstellung beginnt Alter dann, wenn sich dem Alter zugeschriebene 
typische Verhaltensweisen, andere Einstellungen und Wertvorstellungen ausprägen; auch so-
ziale Isolierung kann damit einhergehen. 
Unsere Gesellschaft wird immer älter; die Umkehrung der Alterspyramide ist in aller Munde 
(vgl. Dinkel, 1994, S. 62 ff; Grünheid, 2007, S. 4). Dabei ist von größtem Interesse für den 
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von Alter und Altern: Kann Altern über die defizitäre Sichtweise hinaus nicht auch gut und 
erfolgreich sein? Eine Antwort auf diese Frage bedeutet, dass Alter und Altern nicht als etwas 
Fixes, Unabänderliches, sondern als etwas Veränderbares, Gestaltbares begriffen wird. 
 
Gutes oder erfolgreiches Altern liegt dann vor, wenn im Durchschnitt, bei gleichzei-
tiger Minimalisierung von körperlicher, mentaler und sozialer Gebrechlichkeit bezie-
hungsweise deren psychischer Bewältigung (Coping), immer länger gelebt wird. 
Mehr Jahre und mehr Lebensqualität sind die übergreifenden Suchkriterien (Baltes & 
Baltes, 1994, S. 26). 
 
Vermutlich ist es richtig, dass im Alter ein körperlicher Abbau wahrscheinlich ist, sicher ist 
aber auch, dass das Alter Entwicklungsmöglichkeiten, Ressourcen und Potenziale beinhaltet, 
die bislang wenig beachtet und genutzt worden sind. Ein Leistungszuwachs - vielleicht nicht 
in allen, jedoch in bestimmten Bereichen - ist im Alter möglich. 
Die Mehrheit der Menschen führt im Alter ein Leben, das durch Krankheit nicht wesentlich 
eingeschränkt ist, und beginnt zunehmend auch in dieser Phase des Lebens, Lebensqualität zu 
empfinden, Spaß am Leben zu haben, immer noch Sinn im Leben zu sehen und neue Ziele zu 
entdecken. 
Vor diesem Hintergrund erscheint es einleuchtend, dass auch die Sprache und die Kommuni-
kation älterer und alter Menschen sich verändern und Besonderheiten ausweisen. Obwohl es 
Teil unseres Alltagswissens ist, ist die Sprache Älterer und Alter, sowohl die Gesprochene 
wie die Geschriebene, immer noch ein vernachlässigtes, wenig beachtetes Gebiet der linguis-
tischen Forschung. Qualitativ wie quantitativ verändert sich die Kommunikation im Laufe des 
Lebens kontinuierlich (vgl. Fiehler & Thimm, 2003, S. 7 ff; Buchter, 2003, S. 17 ff). 
Während ältere und alte Menschen im deutschen Sprachraum für die Linguistik bislang kaum 
von Interesse waren, fand dieser Bereich in anderen Disziplinen wie Psychologie, Gerontolo-
gie, aber auch Pädagogik Einzug. Auch im internationalen Vergleich stellt sich die Situation 
deutlich besser dar. Insbesondere im englischen Sprachraum ist das Thema „Alter, Sprache 
und Kommunikation“ ein eigenständiges Forschungsgebiet. Standen anfangs noch qualitative 
Kriterien im Vordergrund, hat sich seit Ende der 70er Jahre ein Trend zu quantitativen Frage-
stellungen gezeigt. Ziele sind unter anderem, altersspezifische Merkmale in der sprachlichen 
Kommunikation zu identifizieren oder alterstypische Sprechstile zu finden (vgl. Thimm, 
2000, S. 13 ff). 
Dabei geht ein Teil der Forschung von einem Defizitmodell des Alters aus. „Die Sprachkom-
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nenalter und fällt dann mit zunehmendem Alter steil ab, um letztlich wieder auf kindlichem 
Niveau zu enden“ (Fiehler & Thimm, 2003, S. 12). 
Ein anderer Teil geht von einem Stereotypenmodell der Alterskommunikation aus. Dieses 
bezieht sich auf die Beobachtung, dass sich ältere und alte Sprecher häufig in ihrer sprachli-
chen Kompetenz nicht eingeschränkt fühlen, aber die Erfahrung machen müssen, dass sie mit 
negativen Erwartungen, Stereotypen jüngerer Sprecher über das Alter und des damit verbun-
denen Kommunikationsverhaltens konfrontiert werden (vgl. Thimm, 2000, S. 93 ff). 
Ein jüngerer Ansatz dagegen bezieht sich auf die Interaktion im Alter. Bis zu einem gewissen 
Grad liegt es demnach am Sprecher selbst, ob er sich in einer Interaktion als „jung“ oder „alt“ 
darstellt, dass heißt, ob er die Kategorie „Alter“ mit in die Interaktion einbringt. Alter ist also 
nichts fix Gegebenes, sondern ein „... interaktiv konstruiertes Phänomen ...“ (Fiehler & 
Thimm, 2003, S. 14). 
Insgesamt wird daraus klar, dass es bislang weder ein Konzept, noch hinreichend Forschung 
und Forschungsergebnisse im deutschen Raum gibt, die Sprache sowie Kommunikation im 
Alter exakt und ausreichend beschreiben. Selbst einzelne Aspekte der Sprache und des Spre-
chens sind nicht zufriedenstellend charakterisiert. Problematisch sind dabei neben dem bis-
lang fehlenden Interesse, nicht nur die Interdisziplinarität des Themas, sondern auch die Me-
thodologie und die Terminologie. Dadurch sind Ergebnisse häufig nur eingeschränkt ver-
gleichbar. Auch die Unterscheidung zwischen normalem, gesundem Altern und pathologi-
schem Altern kompliziert das Themenfeld weiter. Allerdings ist es gerade dieser letzte Be-
reich, der für die Praxis und den Umgang mit Hochbetagten große Relevanz besitzt. 
 
Ziel der folgenden Arbeit wird es sein, als einen besonderen Aspekt der Kommunikation im 
Alter die Wortfindung bzw. die Benennfähigkeit vor diesem Themenkomplex zu beleuchten. 
Dabei soll vor allem die Wortabrufgeschwindigkeit als eine spezifische Teilleistung der Wort-
findung herausgearbeitet werden. 
Häufig berichten gesunde ältere Menschen von zunehmenden Wortfindungsproblemen, die 
sich im täglichen Leben einstellen. Ob Wortfindungsprobleme - und als besonderer Aspekt 
die Wortfindungsgeschwindigkeit - eine Folge natürlichen Alterns oder eines krankheitsbe-
dingten kognitiven Abbauprozesses sind, soll in dieser Arbeit näher betrachtet werden. 
 
The ability to represent objects with names provides the basis for human language. 
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take for granted unless something falters and we cannot access the right word at the 
right time (Budd, 2007, S. 1). 
 
Wichtig ist zu Beginn allerdings noch eine Klärung der verwendeten Terminologie. Grund-
sätzlich besteht natürlich ein Unterschied zwischen dem Begriff der Wortfindung als Fähig-
keit einer Person, ein bestimmtes Wort in einem bestimmten Kommunikationsrahmen zu äu-
ßern, und dem Begriff des Benennens als einer ganz speziellen Form der Wortfindung. Die 
Benennfähigkeit bezieht sich dabei allein auf die Fähigkeit einer Person, ein visuell präsen-
tiertes Objekt oder Bild zu benennen. Auch der Begriff des Wortabrufs bezeichnet im engeren 
Sinne die modellgestützte Fähigkeit, Zugriff auf das mentale Lexikon zu nehmen und das 
Zielwort abzurufen. Dies wird differenziert in den entsprechenden Kapiteln dargestellt und 
herausgearbeitet. Um Wortfindungsfähigkeiten zu überprüfen, werden vorrangig - als Metho-
de der Wahl - Benenntests eingesetzt, so dass im weiteren Verlauf die Begriffe gleichwertig 
verwendet werden. Dies erscheint auch im Hinblick auf die aktuelle Forschungsliteratur, wie 
sie Budd (2007) zusammenfasst, sinnvoll, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicherzu-
stellen. 
 
Most importantly, the word-finding functions found in regular conversation do not 
differ from word-finding functions in confrontational naming task … (Budd, 2007,  
S. 47). 
 
Zunächst ist es jedoch unerlässlich, den theoretischen Hintergrund (Kapitel  2) für die geplante 
empirische Erhebung darzustellen. Um die Bedeutung von Wortfindung und Wortabrufge-
schwindigkeiten für das hohe Alter richtig einordnen zu können, werden zum einen Modell-
vorstellungen über Sprache und Sprachproduktion (Kapitel  2.1) im Verlauf des Lebensalters 
beschrieben. Zum anderen liegt ein Schwerpunkt der Theorie darin, die Effekte des Alters und 
Alterns (Kapitel  2.2) herauszuarbeiten und die Übergänge von normalen Veränderungen hin 
zu pathologischen Formen zu verdeutlichen. 
 
The effect that word-finding problems can have on aging individuals is considerable. 
Social isolation, depression and other consequences may occur when individuals 
have insecurities or embarrassment … about their ability to converse with others 
(Budd, 2007, S. 2). 
 
Hierzu werden zunächst Vorstellungen über Entwicklung und Veränderungen der Sprache im 
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wicklung beginnt in der Kindheit und schreitet als lebenslanger Prozess bis ins hohe Alter 
fort. Wann Wörter erworben werden und wie sicher sie dadurch verankert sind, spielt eine 
wichtige Rolle beim sicheren und schnellen Abrufen dieser Wörter. 
Auf dieser Thematik aufbauend werden als nächstes Entwicklung und Aufbau des Wortschat-
zes und des mentalen Lexikons (Kapitel  2.1.2) beschrieben, in dem die erworbenen Wörter als 
Einträge gespeichert sind. Wie Lexikoneinträge organisiert, strukturiert und geordnet sind, 
welche Theorien und Modelle es dazu gibt, kann ebenfalls dazu beitragen, den schnellen und 
korrekten Wortabruf zu erklären. 
Der anschließende Teil zeigt unterschiedliche Modelle der Wortproduktion aus psycholinguis-
tischer Sicht (Kapitel  2.1.3) auf. Mit drei unterschiedlichen Wortproduktionsmodellen wird 
versucht zu erklären, wie Wörter abgerufen und produziert bzw. Bilder benannt werden kön-
nen. Welche Modelle dabei überhaupt eine Erklärung für einen schnellen Wortabruf bzw. eine 
schnelle Benennleistung geben, ist für die aktuell durchgeführte Untersuchung von großem 
Interesse. 
Schließlich wird auf den aktuellen Forschungsstand zu Wortabruf und Wortabrufgeschwin-
digkeit in Abhängigkeit zum Lebensalter (Kapitel  2.1.4) eingegangen und dieser ausführlich 
beschrieben. Welche Veränderungen hierbei im Verlauf des Lebens und speziell im hohen 
Lebensalter stattfinden und welche Messinstrumente zum Einsatz kommen, zeigt die enorme 
Bedeutung dieses Themas auf. 
Der zweite Theorieteil konzentriert sich auf Effekte des Alterns und Alters – von der Norma-
lität bis hin zur Pathologie. Beschrieben wird zunächst, wie gesundes Altern und altersabhän-
gige Veränderungen der kognitiven Leistungsfähigkeit (Kapitel  2.2.1) verlaufen, und welche 
Potenziale und Grenzen dabei zu beobachten sind. 
Ein eigener Abschnitt befasst sich dann mit sprachlichen Veränderungen durch den Alte-
rungsprozess (Kapitel  2.2.2). Die Wortabrufgeschwindigkeit wird durch den Aspekt des  
Alterns beeinflusst. Im Zusammenhang damit wird aufgezeigt, wie sich die Sprache allgemein 
und die Wortfindung im Besonderen verändern. 
Pathologisches Altern und die Auswirkungen auf die Kognition (Kapitel  2.2.3) nehmen an 
Häufigkeit im Alter immer mehr zu. Aus diesem Grund werden Funktion und Struktur des 
Gedächtnisses dargestellt und aufgezeigt, wie sich krankhafte Veränderungen im Rahmen 
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Auch sprachliche Beeinträchtigungen bei Demenz (Kapitel  2.2.4) und Benennstörungen wer-
den in ihren Auswirkungen erläutert. Ziel ist es herauszuarbeiten, wie der genaue und schnelle 
Wortabruf durch eine Demenz beeinflusst und verändert wird. 
Im empirischen Teil (Kapitel  3) werden zunächst Ziele, Instrumente und Hypothesen (Kapitel 
 3.1) formuliert, die sich aus der dargestellten Theorie heraus ergeben und die Basis für die 
durchgeführte empirische Studie bilden. 
Der Methodenteil (Kapitel  3.2) beschreibt neben Studienmaterialien und Operationalisierung, 
die Stichprobe sowie den Ablauf der Studie. Die statistische Auswertung der Daten wird er-
klärt. Danach werden im Ergebnisteil (Kapitel  3.3) zunächst allgemeine Aussagen und Ergeb-
nisse der Studie zur Wortabrufgeschwindigkeit bei gesunden und dementen alten Personen 
dargestellt. Neben der Frequenz als Indikator für den Schwierigkeitsgrad von Wörtern werden 
Faktoren wie Bildungsniveau, Sozialkontakte und Stress auf ihren Einfluss auf die Wortab-
rufgeschwindigkeit untersucht. In der Kasuistik (Kapitel  3.4) werden im Anschluß daran zwei 
Probanden im Hinblick auf ihre Wortabrufgeschwindigkeiten detailliert beschrieben und unter 
anderem mit den Ergebnissen ihrer jeweiligen Gruppe verglichen. 
Die Diskussion (Kapitel  4) wird am Ende die Ergebnisse in den theoretischen Kontext ein-
ordnen. Trotz der Versuche, die verfügbare, internationale Literatur mit einzubeziehen, blei-
ben noch zahlreiche Fragen offen, die ebenfalls Gegenstand der Diskussion und des Ausblicks 
sein werden. Exemplarisch wird ein Modell erarbeitet, in dem die Faktoren aufgezeigt wer-
den, die die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit als einen Aspekt der sprachlich-
kommunikativen Fähigkeiten im Alter direkt oder indirekt beeinflussen. Daraus ergeben sich 
weitere, interessante Fragen für die Forschung. Die Zusammenfassung (Kapitel  5) des The-
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2 Theoretischer Hintergrund 




2.1 Modellvorstellungen über Sprache und Sprachproduktion 
 
Der Mensch ist nur Mensch durch Sprache, aber um 
Sprache zu erfinden, müsste er schon Mensch sein. 




Sprachliche Äußerungen haben im Wesentlichen drei Aspekte: Form, Bedeutung und 
Gebrauch. Der Einsatz von Wörtern, die mit grammatischen Regeln verbunden werden kön-
nen und so Mitteilungen und Inhalte zwischen Menschen transportieren, erfolgt in der Regel 
schnell, zuverlässig und ohne größere Anstrengung. Gesunde Erwachsene unterhalten sich 
über Nichtssagendes genauso wie über Vielsagendes mit großer Geschwindigkeit und machen 
dabei erstaunlich wenig Fehler. Dieser enormen Sprachproduktionsleistung sind sich Men-
schen allerdings kaum bewusst. 
Kinder, die ihre Muttersprache scheinbar mühelos, wie von selbst erwerben, vollbringen eine 
erstaunliche Leistung. Wie Kinder Sprache erwerben und wie sich Sprache im Laufe des  
Lebens verändert, wird im Folgenden dargestellt. 
 
 
2.1.1 Entwicklung und Veränderung der Sprache im Verlauf des Lebens-
alters 
 
Die Sprachentwicklung eines jeden Kindes verläuft individuell. Der Spracherwerb ist ein un-
bewusster und impliziter Vorgang in einer natürlichen Umgebung. „Kinder erwerben weitest-
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und Prinzipien (Grammatik) ihrer Erstsprache in den ersten 4-5 Lj., es sei denn, sie sind bis 
über die kritische Phase hinaus extremer Deprivation ausgesetzt“ (Bartke, 2006, S. 22). 
Ganz allgemein ist der kindliche Spracherwerb Forschungsgegenstand der Linguistik, der 
Entwicklungspsychologie, der Didaktik und verschiedener anderer wissenschaftlicher Fach-
richtungen. Allen voran beschäftigt sich die Forschung mit den unterschiedlichen Erwerbs-
prozessen und Faktoren, die die Sprachentwicklung beeinflussen. Dabei werden generell  
äußere Faktoren wie Zeitaufwand, Menge und Qualität des Sprachangebots, sowie das soziale 
Umfeld unterschieden von inneren Faktoren, bei denen vor allem das Alter, eventuell vorhan-
denes Vorwissen sowie Zweck und Einstellung zum Spracherwerb entscheidend sind. 
 
 
2.1.1.1 Sprachentwicklung im Kindesalter 
 
Auf welche Weise der Spracherwerb erfolgt, welche Faktoren die Sprachentwicklung 
bestimmen, ist bisher nicht eindeutig geklärt. Als wahrscheinlich gelten ererbte und umwelt-
bedingte Einflüsse. Drei theoretische Ansätze bieten allem weiteren voran Erklärungsmodelle 
für den kindlichen Spracherwerb. So geht Chomsky (1959, 1986) als einer der wichtigsten 
Vertreter der nativistischen Position davon aus, dass „... Kinder ein gewisses angeborenes 
Wissen um sprachliche Strukturen haben“ (Wirth, 1990, S. 98). Demnach sind Kinder mit 
Spracherwerbsmechanismen ausgestattet, die es ihnen ermöglichen, auf der Grundlage einer 
sog. Universalgrammatik Hypothesen über die zu erlernende Sprache aufzustellen und damit 
jede natürliche Sprache zu erwerben. Diese Universalgrammatik besteht aus angeborenen 
biologisch bestimmten Prinzipien, die Teil des menschlichen Geistes sind. Die Sprachfähig-
keit ist dabei ein eigenständiger Teil, der getrennt von allgemeinen kognitiven Fähigkeiten 
gesehen wird. Die Fähigkeit, Hypothesen über gleichbleibende, zugrunde liegende Regeln der 
Muttersprache zu bilden, ist den Kindern genauso angeboren wie das Wissen über sprachliche 
Universalien. Durch diese wissen Kinder, wie eine Sprache mit Lauten und grammatischen 
Funktionen überhaupt gestaltet ist. Die Kinder bewerten auf der Basis dieser Spracherwerbs-
mechanismen grammatische Regeln und entscheiden sich schließlich für die stärkste (vgl. 
Wirth, 1990, S. 98 ff; Bartke, 2006, S. 22 ff; Szagun, 1991, S. 79 ff; Grimm, 1987, S. 578 ff). 
Im Gegensatz dazu geht der behavioristische Ansatz, wie ihn beispielsweise Skinner (1957) 
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durch äußere Faktoren bestimmt wird. Es gibt keinerlei angeborene Strukturen oder Muster. 
Die klassischen Variablen sind Stimulus, Response sowie Verstärkung. Umweltreize, die sog. 
Stimuli, lösen danach sprachliche Reaktionen (Response) aus. Soziale Anerkennung und Lob 
verstärken diese Responseketten; es kommt zur Generalisierung, durch die Sprache erworben 
wird (vgl. Szagun, 1991, S. 11; Wirth, 1990, S. 100). 
 
Bei der Erklärung der Entstehung der Sprache aus der vorsprachlichen kognitiven 
Entwicklung des Kindes fällt der Objektpermanenz eine Schlüsselrolle zu (Szagun, 
1991, S. 99). 
 
Nach dem kognitiven Ansatz von Piaget (1982) erfolgen die kindliche Entwicklung im All-
gemeinen und die Sprachentwicklung im Besonderen in vier Stufen. Die sensomotorische 
Phase verläuft von der Geburt bis etwa zu einem Alter von eineinhalb Jahren. Das Kind er-
kennt seine Welt und entwickelt rasch seine sinnliche Wahrnehmung und motorischen Fähig-
keiten. Eine der wesentlichsten Errungenschaften dieser Stufe ist die allmähliche Entstehung 
des Begriffs vom permanenten Objekt, d.h. dem Wissen, dass Objekte und Gegenstände auch 
außerhalb der eigenen Wahrnehmung und Tätigkeit existieren. Die Ausbildung sensomotori-
scher Funktionen und der Objektpermanenz ist eng mit der Entwicklung der kindlichen Intel-
ligenz verbunden. Auf der Stufe des voroperatorischen Denkens beginnt der eigentliche 
Spracherwerb. Ein Kind entwickelt dann die Fähigkeit, mit Symbolen umzugehen. Bis zum 
Alter von vier Jahren wird die Sprache aus Spielhandlungen des Kindes und der Nachahmung 
von Tätigkeiten Erwachsener erworben. Im Alter zwischen vier und acht Jahren befindet sich 
ein Kind in der Phase der konkret-operatorischen Strukturen, d.h. der Wahrnehmungsentwick-
lung. Hier wird die Welt direkt und unbewusst mit allen Sinnen erfahren. Kinder versuchen, 
Objekte beispielsweise in Größe und Form zu unterscheiden, ohne diese zu berühren. Auf der 
letzten Stufe entwickeln Kinder höhere kognitive Funktionen. Ab etwa dem siebten Lebens-
jahr werden im formal-operatorischen Stadium Denkprozesse höherer Ordnung erworben. 
Kinder beginnen über ihre eigenen Beobachtungen und Handlungen nachzudenken und  
abstraktes Denken aufzubauen (vgl. Szagun, 1991, S. 99 ff; Wirth, 1990, S. 101 ff; Montada, 
1987, S. 413 ff). 
Ob der Spracherwerb nun ein hauptsächlich genetisch gesteuerter Reifungsprozess, ein durch 
die Umwelt bestimmter Lernprozess ist oder sich ausschließlich aus der Sensomotorik ent-
wickelt, ist nicht klar. Wissenschaftlich unstrittig ist inzwischen, dass Kinder mit der angebo-
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Fähigkeiten aber entwickeln können, müssen weitere Bedingungen erfüllt sein. Neben den 
körperlichen, geistigen und psychischen Fähigkeiten eines Kindes spielen auch Faktoren aus 
seiner Umwelt wie Liebe und Zuneigung, aber auch die tägliche Kommunikation eine wichti-
ge Rolle. Kulturelle und gesellschaftliche Einflüsse prägen ebenfalls von Anfang an das kind-
liche Denken und seine Sprache. 
 
 
2.1.1.1.1  Sprachentwicklung im Allgemeinen 
 
Bereits im dritten bis vierten Schwangerschaftsmonat besitzt der Fötus ein ausgebildetes und 
funktionsfähiges Gehör. Er reagiert auf Umweltgeräusche und hört die Sprache der Mutter, 
wenn auch nur in abgedämpfter Form. Zwar versteht er die Sprache nicht, nimmt aber Klang 
und Betonungsmuster der mütterlichen Sprache wahr und kann dadurch bereits als Neugebo-
renes seine Muttersprache von Fremdsprachen unterscheiden (vgl. Papousek, 1994, S. 128; 
Schönweiler & Ptok, 2000, S. 26 ff). 
Der zeitliche Ablauf der Sprachentwicklung kann begreiflicherweise nur vereinfacht und 
schematisch dargestellt werden. Abweichungen von bis zu einem halben Jahr sind möglich, 
da sich Kinder individuell sehr unterschiedlich entwickeln. Die Sprachentwicklung wird ent-
sprechend den Stufen der Sprachpyramide (siehe Abbildung  2-1) nach Wendlandt (2006) im 
Einzelnen beschrieben. Die Pyramide reicht von der Geburt bis etwa zum sechsten Lebens-
jahr. „Bis zu diesem Zeitpunkt sollte das Kind die Muttersprache weitgehend beherrschen“ 
(Wendlandt, 2006, S. 32). 
Ganz allgemein bauen sich mit zunehmendem Alter des Kindes die sprachlichen Fähigkeiten 
in den Bereichen Sprachverständnis, Wortschatz, Aussprache und Grammatik sowie der 
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Abbildung  2-1: Sprachpyramide zur Sprach- und Wortschatzentwicklung  
(aus: Wendlandt, 2006, S. 32) 
 
Die sog. vorsprachliche Phase der Sprachentwicklung beginnt mit der Geburt. Während des 
ersten Lebensjahres erwirbt und trainiert das Kind grundlegende Fähigkeiten für die Sprache 
und die Kommunikation. Das Schreien ist die erste lautliche Äußerung des Kindes. Über das 
Schreien tritt es mit seiner Umwelt in Kontakt und äußert seine Bedürfnisse. Obwohl der 
Säugling während der ersten Monate noch nicht so zugewandt ist, verfügt er mit dem Hören 
doch schon über die wichtigste Voraussetzung für den Spracherwerb. 
 
Diese Phase umfasst den Zeitraum nach der Geburt bis zur Produktion erster konven-
tioneller Sprachsymbole. Es kann heute kein Zweifel mehr an der kritischen Bedeu-
tung der frühen sozialen Beziehungen des Kindes für seine spätere Entwicklung be-
stehen. Einigkeit besteht auch darin, dass die dyadische Mutter-Kind-Beziehung eine 
dynamische, wechselseitige Interaktion darstellt (Grimm, 1987, S. 600). 
 
Nach der ersten Schreiphase beginnt das Kind mit circa sieben Wochen, Gurrlaute zu produ-
zieren. In den ersten sechs Monaten lernt das Kind, seinen Artikulations- und Stimmapparat 
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Juchz- und Quietschlauten aus. Es wird zunehmend wacher und aufmerksamer, es kann den 
Blickkontakt halten und auch das erste bewusste soziale Lächeln fällt in diese Zeit. Das Kind 
reagiert auf Ansprache, wartet eine Antwort ab; d.h. die ersten „Gespräche“ werden möglich 
(vgl. Grimm, 1987, S. 600 ff; Wendlandt, 2006, S. 32; Wirth, 1990, S. 115 ff). 
Die erste Lallphase ist von der jeweiligen Muttersprache unabhängig. Die Kinder probieren ab 
dem vierten Lebensmonat alle möglichen Laute aus, unabhängig davon, ob sie in der Mutter-
sprache vorkommen oder nicht. Durch die Nutzung verschiedenster Artikulationsarten und  
-orte wird eine Vielfalt an Lauten produziert, die allerdings nach und nach wieder verschwin-
den. Am Ende bleiben die Laute übrig, die für die Beherrschung der Muttersprache notwendig 
sind. Taubgeborene Kinder hören in diesem Alter langsam mit der Sprachproduktion auf, ge-
sunde Kinder lallen bis etwa zum zehnten Lebensmonat Silben und Silbenverdopplungen. 
Auch das Sprachverständnis beginnt sich jetzt zu entwickeln. Erste Namen von Gegenständen 
und Bezugspersonen werden verstanden und auf Aufforderung durch Kopfdrehung gesucht. 
Bis zum zwölften Lebensmonat führt das Kind regelrechte Lallmonologe. Zu diesem Zeit-
punkt taucht jetzt ein erstes „Mama“ oder „Papa“ auf. Das Sprachverständnis bessert sich 
weiter, das Kind kann nun auch schon kleine Aufträge verstehen (vgl. Wendlandt, 2006,  
S. 32; Wirth, 1990, S. 115 ff; Blenn, 2006, S. 27 ff; Kegel, 1987, S. 29 f). 
Im Alter von circa einem Jahr spricht ein Kind zwischen zwei und zehn Wörter, die sich meist 
auf die unmittelbare Umgebung beziehen und zu denen auch Wörter aus der Kindersprache 
(z.B. „wauwau“ für ‚Hund’) zählen. Bis zum 18. Lebensmonat lernt das Kind weitere Wörter 
dazu, die es teilweise schon als Einwortsätze verwendet. Das Kind beginnt mit der gezielten 
Lautbildung, das Sprachverständnis bessert sich weiter. Im Alter von etwa eineinhalb bis zwei 
Jahren überschreitet das Kind die Schwelle von circa 50 Wörtern, die ihm aktiv zur Ver-
fügung stehen. Wenn diese sog. 50-Wort-Grenze übertreten ist, verfügt ein Kind rezeptiv 
nicht nur bereits über durchschnittlich 200 Wörter, sondern dann steigt auch der Wortschatz 
im Rahmen des Wortschatzspurts schnell an (vgl. Weinert, 2005, S. 14; Grimm, 2002,  
S. 38 f). 
 
Ab diesem Zeitpunkt erfolgt eine Wortexplosion, die den Boden für den Grammatik-
erwerb vorbereitet. Denn erst durch die zunehmende Quantität kann eine Differenzie-
rung des Wortschatzes in Inhalts- und Funktionswörter erfolgen, wodurch wiederum 
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Das Kind lernt täglich etwa neun Wörter hinzu, erwirbt die Ich-Form und beginnt ungeformte 
Zwei- und Mehrwortäußerungen zu produzieren. Dabei herrscht beispielsweise noch eine 
Verb-Infinitivform vor. Die Grammatik entspricht noch nicht der der Erwachsenen, das Kind 
kann aber die Wörter bereits in einen sinnvollen Zusammenhang stellen. Die meisten Laute 
werden beherrscht, aber noch nicht alle Lautkombinationen. Das kindliche Sprachverständnis 
ist seiner aktiven Sprache jetzt bereits weit voraus (vgl. Wendlandt, 2006, S. 32 ff; Wirth, 
1990, S. 115 ff; Weinert, 2005, S. 14). 
Im dritten Lebensjahr nimmt der Wortschatz rapide zu. Mehrwortsätze werden jetzt geform-
ter, d.h. Verben können flektiert werden, einfache Sätze entstehen, teilweise auch schon  
Neben- und Fragesätze. Das zweite Fragealter setzt ein, indem das Kind auch „W“-Fragen 
(Wer, Warum, Was) stellt. Zunehmend werden auch schwierige Lautverbindungen gelernt, 
die Artikulation ist aber noch nicht perfekt. Im vierten Lebensjahr erweitert sich der Wort-
schatz zunehmend. Präpositionen (z.B. über, unter, vor) und beispielsweise Farben werden 
richtig eingesetzt und es kann sich immer differenzierter ausdrücken. „Das Kind hat Vorstel-
lungen von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft; dies drückt es in seiner Grammatik aus, 
wenn auch noch nicht immer ganz korrekt“ (Wendlandt, 2006, S. 33). Die Lautentwicklung 
sollte mit spätestens viereinhalb Jahren abgeschlossen sein. Bis zum Alter von sechs Jahren 
erwirbt das Kind ein breites Spektrum an sprachlichem Wissen. Es kann z.B. auf einfacher 
Ebene abstrahieren, Oberbegriffe bilden oder über die Vergangenheit sprechen. Alle Laute 
und Lautverbindungen sollten jetzt korrekt gebildet werden können. Auch komplexe und  
seltene grammatische Konstruktionen gelingen fehlerfrei. Kinder sprechen jetzt mit einem 
fließenden Redestrom und beherrschen die Umgangssprache (vgl. Wendlandt, 2006, S. 32 ff; 
Wirth, 1990, S. 115 ff). 
Insgesamt sollte der Spracherwerb mit circa sechs Jahren abgeschlossen sein. Grammatika-
lisch werden lediglich beispielsweise Passiv-Konstruktionen erst später beherrscht. Auch das 
Verständnis für schwierige und komplexe Satzkonstruktionen entwickelt sich erst mit etwa 
zehn Jahren. Dafür ist jedoch von Anfang an der Wortschatzerwerb, d.h. die lexikalisch-
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2.1.1.1.2 Wortschatzerwerb im Besonderen 
 
Wörter sind wichtige Bestandteile der Sprache. Der Wortschatzerwerb bzw. der Erwerb von 
Wortbedeutungen ist daher ein wichtiger, wenn auch zugleich lange Zeit nicht beachteter und 
damit wenig erforschter Aspekt des Spracherwerbs. Der Wortschatzerwerb stellt für ein Kind 
sowohl in qualitativer wie in quantitativer Hinsicht eine große und interessante Erwerbsauf-
gabe dar (vgl. Klann-Delius, 2008, S. 4 ff; Füssenich, 1992, S. 80 ff; Glück, 2000, S. 21 ff). 
 
Wörter sind konventionelle oder gesellschaftlich verbindliche Symbole. Das heißt, 
Wörter haben mehr oder weniger feste, gesellschaftlich verbindliche Bedeutungen. 
Die Beziehung zwischen Wortsymbol und dem, was es bedeutet, ist nicht flexibel 
und nicht vom Individuum von Mal zu Mal festsetzbar (Szagun, 1991, S. 106). 
 
Beim Wortschatzerwerb müssen Kinder auf qualitativer Ebene zum einen lernen, wie Bedeu-
tungen und Laute aufeinander bezogen sind; zum anderen müssen sie lernen, nicht nur die 
Wortart zu erkennen, sondern auch zu wissen, in welchen Konstruktionen die Wörter vor-
kommen können. Die Kinder „... müssen identifizieren, für welche Konzepte (Bedeutungen) 
ihrer Muttersprache Wörter vorhanden sind, in welchem Verhältnis sie zueinander stehen und 
wie sie verwendet werden“ (Klann-Delius, 2008, S. 4). 
In quantitativer Hinsicht gilt es ebenfalls eine beeindruckende Leistung zu erbringen. Obwohl 
es schwierig ist zu definieren, was ein „Wort“ genau ist, der Wortschatz eines erwachsenen 
Sprechers stark variieren kann und es lediglich Schätzgrößen gibt, geht die Literatur davon 
aus, dass ein durchschnittlicher Sprecher in seiner Muttersprache über einen Wortschatz von 
50.000-250.000 Wörtern oder mehr verfügt, deren Sinn er verstehen kann. Dem gegenüber 
stehen etwa 15.000 Wörter im produktiven Lexikon, die ein Erwachsener aktiv im Alltag ab-
rufen und einsetzen kann (vgl. Klann-Delius, 2008, S. 4 ff; Füssenich, 1992, S. 80 ff; Glück, 
2000, S. 27 ff; Wirth, 1990, S. 117; Aitchison, 1997, S. 3 ff). 






- 18 - 
Tabelle  2-1: Entwicklung des passiven Wortschatzes (nach: Wirth, 1990, S. 117) 
Entwicklung des passiven Wortschatzes  
(Anzahl der Wörter, deren Sinn verstanden wird) 
Alter Wortschatz  
(durchschnittliche Anzahl Wörter) 
Streubreite 
1,5 Jahre 25 (2 – 60) 
2 Jahre 250 (5 – 150) 
3 Jahre 1.000 (250 – 1.500) 
4 Jahre 1.500  
zum Einschulungstermin 2.500  
im Erwachsenenalter 20.000 – 250.000  
 
Kinder erwerben bzw. verfügen wie Erwachsene über einen aktiven und einen passiven Wort-
schatz. Dabei ist der passive Wortschatz, der für das Sprachverständnis entscheidend ist, im-
mer deutlich größer als der aktive. 
Die ersten Worte produziert ein Kind im Alter von etwa einem Jahr. Sie sind geprägt durch 
Silbenwiederholung und ein eingeschränktes Lautrepertoire. Bereits in diesem Alter verstehen 
Kinder aber schon wesentlich mehr Wörter. Im darauf folgenden halben Jahr bauen Kinder 
ihren aktiven Wortschatz auf circa 50 Wörter aus. Vorherrschend sind jetzt neben Hauptwör-
tern einfache Verben und Adjektive. Der rezeptive Wortschatz liegt in dieser Zeit mit etwa 
100-250 Wörtern deutlich höher. Mit eineinhalb bis zwei Jahren setzt der sog. Wortschatz-
spurt ein, d.h. dass sich sowohl aktiver wie passiver Wortschatz sprunghaft ausweiten. Gegen 
Ende des vierten Lebensjahres kann dann eine Verlangsamung des Wortschatzerwerbs beo-
bachtet werden. Mit sechs Jahren verfügt ein Kind in seinem rezeptiven Wortschatz durch-
schnittlich über 2.500-14.000 Wörter. Der aktive Wortschatz liegt bei 3.000-5.000 Wörtern. 
Der Wortschatzerwerb ist im Großen und Ganzen mit etwa zwölf Jahren abgeschlossen; aller-
dings werden auch danach, d.h. ein Leben lang, weitere neue Wörter hinzugelernt (vgl. 
Klann-Delius, 2008, S. 5; Glück, 2000, S. 27 ff; Wirth, 1990, S. 117; Siegmüller, 2006,  
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In der produktivsten Phase des Wortschatzerwerbs liegt die Erwerbsrate bei etwa 10-13 Wör-
tern pro Tag. Dabei übersteigt das Wortverständnis zu jedem Zeitpunkt der Sprachentwick-
lung die Zahl der produzierten Wörter. 
Der frühe Wortschatz zeigt sehr charakteristische Merkmale. Kinder benennen zu Beginn 
ihres Spracherwerbs bevorzugt „Dinge“ aus ihrer unmittelbaren Umgebung wie z.B. Famili-
enmitglieder, Spielsachen, Tiere, Essen oder Trinken. Neben den vorherrschenden Hauptwör-
tern, die konkrete Personen oder Gegenstände benennen, können aber auch Wörter beobachtet 
werden, die beispielsweise Zustände bezeichnen. Gesprächssignale, Grußfloskeln wie „Hallo“ 
oder Kurzantworten wie „Ja“ gehören ebenso zum frühen Wortschatz wie expressive Wörter 
wie beispielsweise „aua“ (vgl. Klann-Delius, 2008, S. 5; Wirth, 1990, S. 112). 
 
Hat das Kind erst einmal die Fähigkeit erworben, Wörter zu äußern, steigt das Lexi-
kon rapide an. Normalentwickelte Kinder geben mit ungefähr 18 Monaten durch-
schnittlich 50 wortähnliche Äußerungen von sich. Kinder äußern zunächst Objekt-
wörter. Die ersten sprachlichen Äußerungen von Kindern beziehen sich auf Objekte, 
die in Bewegung sind. So benennen sie den Ball und nicht den Schrank, oder die 
Katze und nicht das Haus. Vermutlich finden sie Dynamisches interessanter als Stati-
sches. Die ersten Objektwörter bezeichnen, was sich selbst bewegt: z.B. Menschen, 
Fahrzeuge und Tiere. Dann wird benannt, was bewegt wird, z.B. Nahrungsmittel, 
Kleidungsstücke und Spielsachen. Und erst danach drücken sie Besitzer, Empfänger 
und Orte aus (Füssenich, 1992, S. 89). 
 
In einem nächsten Schritt benennen Kinder vor allem Handlungen und Tätigkeiten. Bis zu 
einem Alter von drei Jahren liegt das Interesse ausschließlich auf dem konkret Wahrnehmba-
ren. Dennoch können beispielsweise auch bereits innere Zustände bezeichnet werden. Zwi-
schen drei und zwölf Jahren beginnt „... die lexikalische Strukturierung in Wortfelder“ 
(Klann-Delius, 2008, S. 5). Das Kind stellt Zusammenhänge zwischen Gegenständen her und 
erwirbt Adjektive, Adverbien, Präpositionen und Konjunktionen, um qualitative Wertungen 
abzugeben. 
Hinsichtlich der Wortarten dominieren in der Erwerbsreihenfolge in vielen Sprachen - so auch 
im Deutschen - Nomina. Allerdings kann der Anteil stark variieren. Eine Untersuchung zur 
Wortartenverteilung von Szagun (2002) ergab z.B. einen 30- bis zu 60-prozentigen Anteil an 
Hauptwörtern. Auch bei Kindern mit einem Wortschatz, der über 50 Wörter hinausgeht, neh-
men Hauptwörter weiterhin einen großen Raum ein. Studien von Bates et al. (2003) zeigen 
bei Kindern im Alter von circa zweieinhalb Jahren einen Nomenanteil von etwa 55%. Im An-




- 20 - 
und zuletzt Funktionswörtern etwas in den Hintergrund. Dies wiederum stellt eine Voraus-
setzung für den Grammatikerwerb dar (vgl. auch Klann-Delius, 2008, S. 6 ff). 
Sowohl Umfang wie Gliederung des kindlichen Lexikons unterscheiden sich aber noch deut-
lich vom Aufbau des mentalen Lexikons bei Erwachsenen.  
 
In der kindlichen Entwicklung verändern sich die Bedeutungen von Wörtern im Hin-
blick auf Struktur und auf das System von psychischen Prozessen. Der Bezug zwi-
schen Wort und Gegenstand, die Ausgliederung von Merkmalen und die Zuordnung 
in ein Kategoriensystem verändern sich. Das Wort wird in ein System von kompli-
zierten Zusammenhängen und Beziehungen eingeführt, wobei das Kind im Laufe 
seiner Entwicklung lernt, von seinen einzelnen Merkmalen zu abstrahieren bzw. zu 
verallgemeinern (Füssenich, 1992, S. 91). 
 
Beim Aufbau seines Wortschatzes beginnt das Kind mit Wörtern für konkrete, wahrnehmbare 
und vertraute Dinge. Kinder lernen, also von ihren subjektiven Erfahrungen zu abstrahieren 
und entdecken objektiv bestehende Beziehungen zwischen Gegenständen. Dabei nehmen 
Kinder Zuordnungen und Verallgemeinerungen vor, die Erwachsenen oft kaum nachvoll-
ziehen können. Kinder versuchen auch Objekte zu benennen, die außerhalb der eigenen Er-
fahrungswelt liegen. Dies kann bis zu Pseudobegriffen führen, die zwar lautlich in der Er-
wachsenensprache vorkommen könnten, inhaltlich aber nicht mit der Erwachsenensprache 
übereinstimmen. Qualitativ vollzieht sich der Aufbau des Wortschatzes durch die Gliederung 
des Vokabulars in semantische Felder. Auf diese Weise bauen Kinder ihren Wortschatz im-
mer weiter aus und fügen bereits bekannten Bedeutungen neue, sich von diesen unterschei-
dende hinzu, die immer mehr den Konventionen der Erwachsenensprache entsprechen (vgl. 
Füssenich, 1992, S. 90 ff; Klann-Delius, 2008, S. 6 ff). 
Anders als beim Syntaxerwerb wird beim Wortschatzerwerb davon ausgegangen, dass Wörter 
gelernt werden müssen. Die kritische Phase, d.h. der Zeitabschnitt, in dem ein Mensch ohne 
spezielle Intervention besonders schnell und gut seine Muttersprache erwerben kann, endet in 
der Pubertät (vgl. Bartke, 2006, S. 22). 
 
 
2.1.1.2 Jugend- und Erwachsenensprache 
 
Während der Spracherwerb im Kindesalter detailliert und umfangreich untersucht worden ist, 
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Sättigungspunkt – die Beherrschung der Sprache – erreicht, oder ob es sich eher um einen 
kontinuierlichen Prozess des Erwerbs und der Veränderung handelt, der zu keinem Abschluss 
kommt“ (Rickheit et al., 2003, S. 812). 
So geht das sog. Plateaumodell des Spracherwerbs von der Annahme aus, dass die sprachliche 
Entwicklung irgendwann während der Pubertät zum Stillstand kommt und sich über die  
Lebensspanne nicht mehr gravierend verändert; dies gilt nicht unbedingt für den Wortschatz, 
aber durchaus für die Grammatik. Hier wird davon ausgegangen, dass deren Erwerb irgend-
wann weitgehend zu einem Abschluss kommt. Gerade diese in der Linguistik vorherrschende 
Ansicht hatte zur Konsequenz, dass den sprachlichen und kommunikativen Leistungen und 
Veränderungen in der Jugend, im Erwachsenenalter und im Alter kaum Beachtung geschenkt 
worden ist. Im Gegensatz dazu geht das Permanenzmodell von lebenslangen Veränderungen 
der sprachlichen und kommunikativen Fähigkeiten aus. Wird Sprachbeherrschung als  
Gesamtheit der Konventionen und Regeln verstanden, die notwendig sind, um partner- und 
situationsgerecht kommunizieren zu können, kann der Spracherwerb zu keinem Zeitpunkt 
wirklich abgeschlossen sein, sondern es muss ein lebenslanger Prozess sein (vgl. Rickheit  
et al., 2003, S. 812). 
 
Special registers are mastered starting in childhood, exploited in adolescence, and re-
fined in adulthood for social activities and for many aspects of interpersonal relation-
ships (Obler, 1989, S. 279). 
 
Auch im späteren Jugendalter und im Erwachsenenalter können demnach also noch immer 
Sprachfähigkeiten erworben werden. Dabei wird ein großer Teil des Spracherwerbs im  
Jugend- und Erwachsenenalter nicht formell erlernt, sondern im Kontext erworben. 
 
 
2.1.1.2.1 Sprachliche Veränderungen im Jugendalter 
 
Das Jugendalter bezeichnet die Zeitspanne zwischen dem Beginn der Pubertät, die meist mit 
etwa 11-14 Jahren einsetzt, und der Postadoleszenz. In dieser Zeit werden die Jugendlichen, 
deren Verhalten und deren Sprache sowohl durch deren Eltern als auch durch deren Altersge-
nossen geprägt. Ob es allerdings eine eigene Jugendsprache gibt, ist umstritten. Vielmehr 
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Merkmalen ausgegangen. Von einer Jugendsprache im engeren Sinne kann sicher nicht ge-
sprochen werden, da die Jugend nicht als homogene Gruppe gesehen werden kann. Vielmehr 
scheint es mehrere jugendspezifische sprachliche Varietäten zu geben, die nebeneinander  
existieren. Auch Henne (1986) weist ebenso wie Ehmann (1992) darauf hin, dass es äußerst 
problematisch ist, von einer eigenständigen Jugendsprache zu sprechen, der Begriff aber der 
Einfachheit halber trotzdem verwendet wird. Im Gegensatz dazu wird von Kohrt und  
Kucharczik (2003) auf den Begriff des Registers zurückgegriffen. „Unzweifelhaft verfügen 
Jugendliche über eine ganze Reihe von unterschiedlichen Registern“ (Kohrt & Kucharczik, 
2003, S. 27). Dabei wird unter einem Register ein besonderer Stil verstanden, der nicht spre-
cherspezifisch, sondern vielmehr situationsspezifisch ist. Zusammenfassend lässt sich also 
feststellen, dass es eine einheitliche Definition von Jugendsprache nicht gibt (vgl. Kohrt & 
Kucharczik, 2003, S. 19 ff). 
Dennoch können Jugendsprachen überall auf der Welt beobachtet werden und teilweise sicher 
noch ausgeprägter als im deutschen Sprachgebiet. Das wichtigste sprachliche Motiv für einen 
jugendtypischen Sprachstil ist die Identitätsfindung, d.h. Jugendliche wollen sich in dieser 
Zeit abgrenzen und versuchen sich selbst zu definieren. Andere Motivationen für eine Jugend-
sprache können nach Ehmann (1996) sowohl Protest gegen die Welt der Erwachsenen als 
auch der Wunsch nach Originalität, nach Innovation oder aber dem Abbau von Aggressionen 
sein. Subjektive Gefühle und Stimmungen können sich ebenfalls durch eine eigene ausgebil-
dete Sprache ausdrücken. Dabei spielen die sog. „peer groups“ eine wichtige Rolle. Sprache 
dient hier einmal dazu, Mitglieder innerhalb einer Gruppe zu identifizieren und sie zum ande-
ren von Außenstehenden zu unterscheiden. Dazu werden spezielle Register beispielsweise in 
den Bereichen Wortschatz, Phonologie und/oder Grammatik entwickelt und eingesetzt. Derar-
tige neue Ausdrücke verbreiten sich deshalb in den Bezugsgruppen gleichaltriger Jugend-
licher meist sehr schnell (vgl. Obler, 1989, S. 279). 
 
Additionally, adolescents’ and adults’ ability to criticize themselves, to observe 
variation in others’ usage, and to select among possible styles contributes to speaking 
an adult register. It is probably also the case that if one has acquires a register and 
then does not use it for a while in adulthood, both production and comprehension 
abilities can be diminished or lost (Obler, 1989, S. 284). 
 
Die in der Jugendsprache verwendeten Ausdrücke zeichnen sich zu einem großen Teil durch 
Neologismen aus. Jugendliche entwickeln diese Wortneuschöpfungen z.B. entweder in An-
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Wörter. Daneben werden Lehnwörter - vor allem aus dem Englischen - Superlative sowie 
Wörter mit verschobenen Bedeutungen gebildet. Typische Grußformeln, Anreden, Sprüche 
und Redensarten gehören ebenso in das jugendliche Repertoire wie Entzückungs- und Ver-
dammungswörter, Füllwörter und Lautveränderungen. 
Viele Ausdrücke der Jugendsprache verschwinden nach einiger Zeit wieder aus dem Sprach-
gebrauch, während andere dagegen erhalten bleiben und teilweise sogar in die Erwachsenen-
sprache übergehen. 
 
Nevertheless, adolescents and adults have different styles from those of children be-
cause they have different cognitive structures that permit them to think about learn-
ing and to question in ways that young children cannot (Obler, 1989, S. 283). 
 
Die Erweiterung der sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten setzt sich über das Jugendalter 
hinaus fort und erfährt auch im Erwachsenenalter - so z.B. in der beruflichen Sozialisation - 
eine ganz besondere Dynamik. Veränderungen erfolgen in allen Lebensphasen. 
 
 
2.1.1.2.2 Sprachliche Veränderungen im Erwachsenenalter 
 
Zwar handelt es sich im Erwachsenenalter nicht mehr um einen Spracherwerb im engeren 
Sinne, jedoch um kontinuierliche Veränderungen der sprachlich-kommunikativen Fähigkei-
ten. Dabei können diese Veränderungen sowohl Erweiterung als auch Reduktion oder Um-
strukturierung erfahren (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 812). Die Gründe dafür sind zum einen 
in der Biologie des Menschen und zum anderen in sozialen Aspekten begründet. 
Biologisch verursachte Veränderungen verweisen auf die menschliche Physis, die weiter in 
normale und außergewöhnliche Veränderungen unterteilt werden muss. Normale Verände-
rungen beziehen sich häufig darauf, dass sich die physischen Funktionen in der Kindheit bis 
hin zur Pubertät entfalten und entwickeln und nach der Pubertät über eine längere Phase stabil 
und konstant bleiben. Biologisch bedingte Veränderungen - meist im Sinne von Abbauprozes-
sen - können dann erst wieder mit zunehmendem Alter beobachtet werden. Dabei erfahren 
sprachlich-kommunikative Fähigkeiten nur noch selten Erweiterungen, sondern häufiger Um-
strukturierungen oder Reduktionen. Außergewöhnliche Veränderungen werden dagegen bei-
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gelöst, die dann wiederum die Organe der Stimmerzeugung, das Gehör und insbesondere das 
Gehirn betreffen (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 813). Noch ausführlicher wird darauf allerdings 
später in Kapitel  2.2.2.1 eingegangen. 
Demgegenüber stehen sozial bedingte Ursachen für die Entwicklung und Veränderung 
sprachlich-kommunikativer Fähigkeiten im Erwachsenenalter. Unterschieden werden muss 
hier zwischen Erwerbsprozessen in Folge eines gesellschaftlichen Wandels und solchen, die 
aufgrund von personenbezogenen-biographischen Sichtweisen auftreten. Es gibt also spezielle 
Sprachstile, die Erwachsene vor allem im Rahmen ihrer Sozialkontakte und in der Arbeit er-
werben. 
Gerade der gesellschaftliche Wandel stellt neue Herausforderungen an die sprachlich-
kommunikative Entwicklung Erwachsener und verlangt Anpassungsprozesse an die sozialen 
Veränderungen. So wird z.B. durch die zunehmende Technisierung in vielen Bereichen die 
Beherrschung neuer kommunikativer Techniken sowie der entsprechenden Terminologie er-
forderlich. Die wirtschaftliche Globalisierung macht nicht nur das Erlernen von Fremdspra-
chen notwendig, sondern auch den Erwerb neuer Gesprächskompetenzen. Auch der Wechsel 
zwischen bzw. die Zugehörigkeit zu verschiedenen sozialen Gruppen verlangt unterschiedli-
che sprachliche Ausdrucksweisen und Anpassungsleistungen (vgl. Rickheit et al., 2003,  
S. 813; Obler, 1989, S. 280 ff). 
 
Solche Prozesse globalen gesellschaftlichen Wandels betreffen jeweils unterschied-
lich viele Individuen, und sie unterliegen ihnen unterschiedliche stark wie auch zu 
verschiedenen Zeitpunkten und in verschiedenen Phasen ihrer Biographie (Rickheit 
et al., 2003, S. 813). 
 
Sowohl während der Berufsausbildung als auch im Laufe der praktischen Tätigkeit müssen 
nicht nur das notwendige fachliche Wissen und die praktischen Fertigkeiten erlernt werden 
sondern natürlich auch spezielle sprachlich-kommunikative Fähigkeiten. Dazu gehören ein-
mal ganz allgemeine kommunikative Fähigkeiten, die der Beruf mit sich bringt. Gerade bei 
solchen Tätigkeiten, in denen kommunikative Fähigkeiten im Mittelpunkt stehen, müssen sich 
diese im Laufe der Zeit immer weiter entwickeln und ausdifferenzieren. Zum anderen sind 
aber auch berufsspezifische Gesprächsformen wichtig. Denn einige Berufe wie z.B. Anwälte 
oder Ärzte benötigen wiederum sehr spezifische Terminologien, die erworben und beherrscht 
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chen wie beispiesweise des Englischen als „Computersprache“ und kulturübergreifenden Ge-
sprächskompetenzen notwendig (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 814; Obler, 1989, S. 281 ff). 
Der Erwerb sprachlich-kommunikativer Fähigkeiten im beruflichen Kontext erfolgt zumeist 
ungesteuert, aber manchmal auch gesteuert. „Much of adult language acquisition is not for-
mally learned but is acquired in context” (Obler, 1989, S. 278). Neben der Möglichkeit, 
kommunikative Fähigkeiten systematisch und ausdrücklich zu vermitteln, zu verändern und 
zu erlernen, wird es in der beruflichen Praxis viel häufiger ein „learning in the job“ sein. Da-
bei wird Kommunikationspraxis durch Selbstreflexion entwickelt, erprobt und eingesetzt (vgl. 
Rickheit et al., 2003, S. 814; Obler, 1989, S. 281 ff). 
Sprachlich-kommunikative Fähigkeiten entwickeln und verändern sich im Erwachsenenalter 
also im Wesentlichen vor dem Hintergrund beruflicher Tätigkeit, nichtsdestotrotz darf dabei 




2.1.1.3 Sprache und Kommunikation im Alter 
 
Die Kommunikation älterer Menschen muss nach wie vor als „... ein sträflich vernachlässigtes 
Feld in der sprachwissenschaftlichen Forschung der Bundesrepublik ...“ (Fiehler, 1997,  
S. 345) bezeichnet werden. Obwohl es Teil des Alltagswissens ist, dass die Sprache und das 
Kommunikationsverhalten älterer Menschen Besonderheiten aufweisen, existieren bislang 
kaum Konzepte oder Modellvorstellungen, die die sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten 
und Veränderungen Älterer erklären und charakterisieren (vgl. Fiehler & Thimm, 2003, S. 7; 
Thimm, 2000, S. 13). 
Bisher wurde die Sprach- und Kommunikationsfähigkeit im Alter vorrangig quantitativ be-
wertet, d.h. durch die Menge und Länge der Sprachkontakte. Der Qualität der sprachlichen 
Kommunikation wurde dagegen wenig Beachtung geschenkt. Der aktuelle Forschungsstand 
unterscheidet dabei zunächst drei wichtige Ansätze, die altersspezifische Phänomene der 
Sprache und Kommunikation zu erklären versuchen (vgl. Thimm, 2000, S. 75 ff). 
Wird die Sprachfähigkeit im Alter unter dem Aspekt von „... Veränderungen bzw. Ab-
weichungen von einer als „normal“ gesetzten Sprachfähigkeit ...“ (Thimm, 2000, S. 77) be-
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dieser defizitorientierten Sichtweise wird davon ausgegangen, dass Sprache und Kommunika-
tion im Alter von Abbau und Verlust geprägt sind. Die sprachlichen Marker oder Merkmale 
von Sprache im Alter belegen also die Abweichungen von der „normalen“ Sprache. Der sog. 
Stereotypenansatz betrachtet dagegen Sprache im Alter aus der Sicht sprachlicher Anpassung. 
Die sprachlichen Leistungen im Alter werden hier durch die von Umgebung und Alltag be-
stimmten, d.h. stereotypen Einstellungen und Erwartungen bewertet und führen in der Folge 
zu sprachlich-kommunikativen Anpassungen. Der dritte, sog. interaktionistische Ansatz ist 
der jüngste Forschungsansatz. Im Mittelpunkt stehen hier dialogische Interaktionen zwischen 
Personen der gleichen oder unterschiedlicher Altersgruppen. Die soziale Kategorie „Alter“ 
wird dabei in der gemeinsamen Interaktion und vor dem gemeinsamen Kontext festgelegt 
(vgl. Thimm, 2000, S. 75 ff; Fiehler, 2003, S. 38 ff; Fiehler & Thimm, 2003, S. 10 ff). 
Eine weitere Betrachtungsweise zur Erklärung altersspezifischer Sprach- und Kommunikati-
onsphänomene schlägt Fiehler (1997) vor: 
 
In dieser Perspektive geht es darum, Phänomene und Verfahren aus den strukturellen 
Veränderungen der sozialen Lebenssituation im Alter bzw. aus den Veränderungen 
der sozialen Beziehungen herzuleiten. Eine solche Sichtweise versucht z.B. die 
kommunikativen Folgen des mit der Generationenablösung verbundenen Dominanz-
verlustes oder die kommunikativen Auswirkungen des Endes der Berufstätigkeit im 
Detail zu bestimmen (Fiehler, 1997, S. 351). 
 
Sprache und Kommunikation im Alter wird derzeit also überwiegend als Ergebnis biologi-
scher Ursachen und folglich ausschließlich in Verbindung mit Abbauprozessen und Stereo-
typien betrachtet. Wird dagegen versucht, die Entwicklung der sprachlich-kommunikativen 
Fähigkeiten im Kontext des Alterns „... als Folge von Veränderungen der Lebenssituation und 
alterstypischen Erfahrungen zu verstehen, betritt man damit einen Minderheitenweg“ (Rick-
heit et al., 2003, S. 814). 
Nur wenige Elemente des Lebens können als Universalien menschlicher Entwicklung angese-
hen werden. Der Prozess des Alterns kann jedoch als eine derartige Grundlage des Lebens 
bezeichnet werden. Dennoch ist Alter in der alltäglichen Sichtweise keine einheitliche oder 
konsistente Kategorie, sondern es wird vielmehr auf mindestens vier alltagsweltliche Konzep-
te bezogen, die häufig miteinander vermischt werden. So spiegelt Alter als numerische Größe 
einmal eine lineare, chronologisch-numerische Vorstellung wider, während beim Alter als 
biologischem Phänomen Alterungsprozesse als Naturphänomene gesehen werden, die mit 
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es vor allem in Beziehung zu sozialer Integration. Solange Zuwendung und Teilnahme am 
sozialen Leben erfahren wird, gilt eine Person nicht als alt. Alter setzt in dieser Sichtweise 
erst mit sozialer Isolation ein. Schließlich kann Alter auch als interaktiv-kommunikatives 
Konzept verstanden werden. Alter ist demnach keine feststehende Größe, sondern wird durch 
die an der Interaktion Beteiligten bestimmt. Zusammenfassend bilden wenigstens diese vier 
Konzepte gemeinsam „... den mentalen Hintergrund für die Erfahrung von Alter und das ex-
plizite oder implizite Relevantwerden von Alter in der Interaktion und Kommunikation“ 
(Fiehler & Thimm, 2003, S. 8). 
Das Kommunikationsaufkommen verändert sich über die Lebenspanne. Werden die Ge-
sprächssituationen alter Menschen betrachtet, so zeigt sich, dass die kommunikativen Kontak-
te Älterer in sehr unterschiedlichen Konstellationen stattfinden können. Zunächst gibt es die 
Kommunikationssituationen zwischen alten Menschen, die durch familiäre Beziehungen mit-
einander verbunden sind. Daneben findet Kommunikation auch intergenerationell statt, d.h. 
zwischen alten Menschen, die sich zufällig oder nur selten begegnen. Innerfamiliäre Konstel-
lationen beziehen sich im Gegensatz dazu auf Gespräche innerhalb der Familie, also zwischen 
den Generationen bzw. entlang der Generationen. Aber auch außerfamiliäre kommunikative 
Kontakte zwischen alten Menschen und ihnen fremden jüngeren Menschen im Rahmen ein-
maliger oder unregelmäßiger Situationen beeinflussen das Gesprächs- und Kommunikations-
verhalten. Generell kann davon ausgegangen werden, dass jede dieser beschriebenen Konstel-
lation auf das Kommunikationsverhalten älterer Interaktionspartner einwirkt und es verändert 
(Fiehler & Thimm, 2003, S. 8). 
Fiehler (2003) und Rickheit et al. (2003) sehen - wie bereits für die Erwachsenensprache be-
schrieben - ebenfalls zwei wesentliche Ursachen für die Veränderung sprachlich-
kommunikativer Fähigkeiten im Alter. Die biologischen Ursachen auf der einen Seite bezie-
hen sich auf normale und außergewöhnliche Veränderungen der menschlichen Physis (vgl. 
hierzu Kapitel  2.2.2 sowie  2.2.4), d.h. auf physische Abbauprozesse, Krankheiten oder krank-
haft beschleunigte Abbauprozesse. Die sozialen Ursachen auf der anderen Seite bringen 
sprachlich-kommunikative Veränderungen sowohl mit strukturellen Veränderungen der sozia-
len Lebenssituation im Alter als auch mit Veränderungen der sozialen Beziehungen und  
alterstypischen Erfahrungen in Verbindung. 
 
Mit dem Altern (verstanden als Anwachsen des numerischen Lebensalters) gehen in 
jeder Kultur für das Individuum bestimmte soziale Veränderungen und Erfahrungen 
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Eltern- in die Großelternrolle, das Anwachsen der Lebenserfahrung oder auch die 
zunehmende Erfahrung mit dem Tod nahestehender Menschen. Mit diesen Verände-
rungen und Erfahrungen können die Betroffenen sehr unterschiedlich umgehen. Es 
sollte aber deutlich sein, dass sie kommunikative Folgen haben und dass ihre Be- und 
Verarbeitung zu einem erheblichen Maß kommunikativ geschieht (Fiehler & Thimm, 
1998, S. 47). 
 
Insbesondere soziale Veränderungen und Erfahrungen, die über die Lebensspanne gemacht 
werden, beeinflussen nicht nur das kommunikative Verhalten, sondern sie führen auch zur 
Erweiterung und unter Umständen sogar zum Erwerb neuer sprachlich-kommunikativer Fä-
higkeiten. Natürlich sind nicht nur ältere Menschen davon betroffen; diese aber in besonde-
rem Maße. 
Zu den typischen Veränderungen und Erfahrungen der sozialen Situation, die im Alter erlebt 
werden, gehört das Ende der Berufstätigkeit. Dies erfordert die Umstellung auf das Rentner-
dasein, ermöglicht aber gegebenenfalls auch das Erschließen alternativer Tätigkeitsfelder. Die 
damit verbundene Veränderung der finanziellen Situation bringt in der Regel eine Verschlech-
terung bis hin zur Armut mit sich, kann aber in seltenen Fällen auch Wohlstand bedeuten. 
Eine weitere soziale Veränderung stellt der Übergang von der Eltern- in die Großelternrolle 
dar, die mit einem Dominanzwechsel verbunden ist. Sowohl die Generationenablösung als 
auch das Ende der Berufstätigkeit bringen mehr Freiheiten mit sich, weil wichtige Verpflich-
tungen und Verantwortlichkeiten wegfallen. Typische Veränderungen der sozialen Beziehun-
gen ergeben sich weiterhin aus dem Tod von Ehegatten, Verwandten und Bekannten. Sie füh-
ren in Verbindung mit einer Abnahme der Mobilität zu einer Verringerung der sozialen Kon-
takte. Umgekehrt können sie aber auch zu einer Zunahme an Freiheit und zur Knüpfung neuer 
Kontakte führen. Alterstypische Erfahrungen in der Interaktion hängen zusammen mit der 
notwendigen Auseinandersetzung mit Altersattributen und Altersstereotypien. Schließlich 
machen alte Menschen auch andere Erfahrungen mit sich selbst; physische Erkrankungen, 
mentale und psychische Beeinträchtigungen bzw. Krankheiten nehmen zu. Die Selbstversor-
gung wird unter Umständen schwieriger und die damit einhergehende Abhängigkeit bringt als 
Konsequenz eine Verringerung der aktuellen Welterfahrung und ein Nachlassen der Lernfä-
higkeit oder relevanter Kulturtechniken mit sich. Diese Veränderungen und Erfahrungen 
betreffen nicht alle alten Menschen gleichermaßen, sondern sind individuell sehr variabel 
hinsichtlich Auswahl, Zeitpunkt und persönlicher Bedeutsamkeit (vgl. Fiehler & Thimm, 
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Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass sich mit dem Alter sowohl die Lebenssituation 
als Ganzes als auch die Erfahrungen, die gemacht werden, verändern. Dies hat auch Folgen 
für das Kommunikationsverhalten. So muss beispielsweise bei zunehmender Immobilität in 
Kommunikationssituationen verstärkt auf vergangene Erfahrungen und autobiographisches 
Wissen zurückgegriffen werden, weil neue Erlebnisse und aktuelle Themen, über die berichtet 
und erzählt werden könnte, nicht mehr zur Verfügung stehen (vgl. Fiehler & Thimm, 1998,  
S. 38 ff). 
Hinzu kommt, dass ältere Menschen nicht nur mit den sozialen Veränderungen und Erfahrun-
gen leben lernen müssen, sondern auch mit der Kategorie „Alter“ und den jeweiligen Alters-
zuschreibungen an sich konfrontiert werden. Sie müssen lernen, damit umzugehen; sei es 
durch Akzeptanz, Distanzierung oder aber Verdrängung. Dies äußert sich kommunikativ bei-
spielsweise im häufigen Thematisieren oder Kokettieren mit dem Alter oder aber im Ignorie-
ren und Verdrängen (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 817). 
Alle Veränderungen und Erfahrungen, die sich typischerweise im Alter einstellen, sind mit 
spezifischen Veränderungen des Kommunikationsverhaltens verbunden. Dabei ist eine alters-
typische Sprache und Kommunikation also nicht das Ergebnis nur eines veränderten Faktors, 
sondern immer das Resultat eines ganzen Bündels an Faktoren, die zusammen spielen. „Alle 
erlebten Veränderungen und Erfahrungen wirken, wenn sie eintreten, zusammen, und ihre 
jeweiligen kommunikativen Folgen interferieren“ (Fiehler & Thimm, 1998, S. 51). Sie  
machen in ihrer Spannbreite den Stil des Alters aus. 
 
Er entsteht als Reaktion auf die soziostrukturellen Bedingungen des Alterns und um-
fasst die vielfältigen Formen der kommunikativen Auseinandersetzung mit diesen 
Bedingungen. Es handelt sich um ein umfängliches Konglomerat sprachlich-
kommunikativer Erscheinungsformen, an dem einzelne Personen oder Gruppen nur 
partiell teilhaben. Dennoch ist er als Ganzes konturiert und erkennbar, insbesondere 
im Kontrast zum kommunikativen Stil des berufstätigen Erwachsenenalters (Rickheit 
et al., 2003, S. 817). 
 
Wichtig dabei ist, dass dieser Stil nicht homogen ist und diese Faktoren sowohl bei Einzelper-
sonen als auch bei Personengruppen in jeweils unterschiedlichen Zusammensetzungen auftre-
ten, zusammenwirken und unterschiedliche, sogar gegensätzliche Auswirkungen besitzen 
können. Diese Auswirkungen auf die Kommunikation sind ferner auch nicht altersexklusiv, 
sondern können auch bei jüngeren Menschen auftreten; dann aber in qualitativ anderer Weise. 
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aufgrund der Bündelung der Veränderungen und Erfahrungen ansammeln (vgl. Fiehler & 
Thimm, 1998, S. 38 ff; Rickheit et al., 2003, S. 817; Ryan et al., 1992, S. 423 ff). 
Insgesamt lässt sich zusammenfassen, dass alterstypische Veränderungen und Erfahrungen 
die sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten alter Menschen nicht nur quantitativ sondern 
auch qualitativ verändern. Quantitative Veränderungen können sich entweder durch eine Zu- 
oder Abnahme des Kommunikationsaufkommens äußern. Qualitative Veränderungen zeigen 
sich dagegen einmal auf thematischer Ebene, d.h. die alterstypischen Erfahrungen werden 
immer wieder zum Inhalt der Gespräche, und zum anderen im Vorkommen bestimmter Ge-
sprächformen, wie z.B. dem autobiographischen Erzählen. Diese Umstrukturierung der kom-
munikativen Fähigkeiten wirkt sich in der Konsequenz auch auf der Ebene der sprachlichen 
Mittel aus und betrifft hier alle sprachsystematischen Ebenen (vgl. Fiehler & Thimm, 1998,  
S. 38 ff; Rickheit et al., 2003, S. 817). 
Der Stil des Alters ist auf keinen Fall nur defizitär, sondern kann auch „... Ausdruck einer 
eigenständigen, andersartigen Lebensphase, die Bedingungen eigener Art unterliegt ...“, sein 
(Rickheit et al., 2003, S.817). Dies ist dann der Fall, wenn es gelingt einen positiven Umgang 
mit den sozialen Veränderungen und Erfahrungen zu finden und Alter konstruktiv zu verar-
beiten. Alterskommunikation erscheint nur in gewisser Weise einheitlich zu sein, zeigt 
zugleich aber eine sehr große interne Bandbreite (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 817; Kemper, 
1992, S. 213 ff). 
Auch wenn es den Begriff einer Alterssprache nicht im engeren Sinne gibt und nicht geben 
sollte, sind Veränderungen sprachlich-kommunikativer Fähigkeiten im Alter und bis ins hohe 
Alter unbestritten. Damit konnte aufgezeigt werden, dass Erwerb und Entwicklung von Spra-
che und Kommunikation ein kontinuierlicher, lebenslanger Prozess ist, der zu keinem Zeit-
punkt als abgeschlossen betrachtet werden kann. 
 
 
2.1.2 Entwicklung und Aufbau des Wortschatzes sowie des mentalen  
Lexikons 
 
Das mentale Lexikon (lat. „mens“ = ‚Denken, Verstand, Geist’; altgriech. „lexikòn“ = ‚das 
Wort betreffend’) ist ein psycholinguistisches Modell, das versucht, die Art und Weise zu 
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oder Metapher zu verstehen und beschreibt den Mechanismus des menschlichen Wortspei-
chers bzw. die Ordnung der Wörter im Gehirn, über die ein Individuum verfügt (vgl. Aitchi-
son, 1997, S. 3 ff). 
 
Wörter – das Baumaterial der Sprache. An ihnen manifestieren sich die allermeisten 
Aspekte von Sprache. Wörter sind Bedeutungsträger. Sie sind durch ihre Stellung im 
Satz und durch Affigierung „Zielobjekte“ syntaktischer Markierung. Und erst durch 
ihre Lautgestalt besteht überhaupt die Möglichkeit, Sprache zu äußern (Glück, 2000, 
S. 21). 
 
Als Sitz des mentalen Lexikons gilt das Langzeitgedächtnis, in dem lexikalische und konzep-
tionelle Einheiten gespeichert sind. 
 
 
2.1.2.1 Organisation des mentalen Lexikons 
 
Die Form und Organisation dieser internen Repräsentation ist dabei sehr unterschiedlich und 
vielfältig. Sie kann alphabetisch, nach Klangmustern, Wortformen, Wortarten, Bedeutungen 
und nicht zuletzt nach individuellen Aspekten abgespeichert sein. Das innere Lexikon erfüllt 
oberflächlich gesehen drei unterschiedliche Aufgaben. Es muss zum einen Wörter wahrneh-
men und erkennen, des Weiteren muss es Wörter produzieren und schließlich Zugriff auf das 
Gedächtnis nehmen können (vgl. Aitchison, 1997, S. 13 ff; Luger, 2006, S. 9 ff Grimm & 
Engelkamp, 1981, S. 245 ff). 
 
 
2.1.2.1.1 Wörter, Häufigkeiten und Wortklassen 
 
Zentrales Element des mentalen Lexikons ist und bleibt dabei das Wort. Auch alle sprachli-
chen Strukturebenen wie Phonologie, Morphologie, Syntax, Semantik und Pragmatik bezie-
hen sich letztendlich auf das einzelne Wort. 
Nach Flämig (1981) werden beispielsweise vier verschiedene Aspekte des Wortes unterschie-
den. So beschreibt der semantische Aspekt ein Wort zunächst als kleinsten, relativ selbständi-
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Einheit, die kombinierbar, in Teilen austauschbar bzw. umstellbar und durch Einschub von-
einander trennbar ist und dabei unterschiedliche Positionen im Satz einnehmen kann. Das 
Wort in morphologischer Hinsicht ist eine monomorphematische Einheit oder eine Morphem-
verbindung, die zu morphologischen Paradigmen gehört. Der phonologische Gesichtspunkt 
eines Wortes schließlich betrachtet es als kleinste selbständige Einheit, in der relevante proso-
dische Merkmale operieren (vgl. Glück, 2000, S. 22 ff; Dannenbauer, 1997, S. 5 f; Heidolph 
et al., 1981; Flämig, 1991). 
Die Komplexität und Vielfalt sprachlichen Wissens, die zu einem Wort beitragen, werden 
auch nochmals durch die nachfolgende Abbildung  2-2 veranschaulicht. Dabei können die 
einzelnen Aspekte teilweise untereinander interagieren (vgl. Glück, 2000, S. 22 ff). 
 
 
Abbildung  2-2:  Aspekte des Wortes (aus: Glück, 2000, S. 23) 
 
In der Sprachproduktion stehen diese einzelnen Ebenen also in interagierender Verbindung, 
so dass durchaus die Auswahl eines bestimmten Wortes für die Darstellung eines Sachverhal-
tes die Auswahl des syntaktischen Rahmens mitbestimmt. Falls ein passendes Wort zur Um-
setzung der Äußerungsabsicht nicht zur Verfügung steht, können Veränderungen auf Text- 
und Satzebene dieses Defizit ausgleichen (vgl. Glück, 2000, S. 22 ff). 
Hinweise auf eine effiziente und systematische Organisation des mentalen Lexikons liefert 
darüber hinaus die Menge der abgespeicherten Wörter. Allerdings ist der Umfang des Wort-
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Der tatsächliche Wortbestand einer Sprache wird wesentlich höher geschätzt als die 
Gesamtheit registrierter Einheiten des umfangreichsten Lexikons (Kegel, 1987,  
S. 49). 
 
Konventionelle Wortschatzlisten, die alle Wörter einer Sprache aufzuzählen versuchen, wie 
z.B. Wörterbücher, beziehen sich dabei meist auf schriftliche Quellen. Doch der Wortschatz 
einer jeden Sprache wächst kontinuierlich weiter an, so dass beispielsweise der Wortschatz 
der deutschen Sprache auf 3.000.000 bis 5.000.000 Wörter geschätzt wird. Dabei ist ein Teil 
des Wortschatzes über einen langen Zeitraum hinweg relativ konstant geblieben, während ein 
anderer Teil in relativ kurzer Zeit stark expandiert ist. Artikel, Pronomen, Präpositionen oder 
Konjunktionen bzw. Adverbien haben primär mit dem Aufbau syntaktischen Beziehungen zu 
tun und unterliegen daher zahlenmäßig kaum Veränderungen. Sie werden auch als geschlos-
sene Wortklasse bezeichnet. Demgegenüber steht die sog. offene Klasse, hierbei handelt es 
sich hauptsächlich um Wörter, die Inhalte vermitteln. Die Anzahl der Substantive, Adjektive 
und Verben, also der Wörter, die sich z.B. auf Gegenstände, Sachverhalte, Handlungen, Zu-
stände oder Eigenschaften beziehen, nehmen ständig zu. Der mögliche Anteil von Fachwör-
tern findet dabei noch gar keine Berücksichtigung (vgl. Kotten, 1997, S. 7 ff; Glück, 2000,  
S. 25 ff). 
Das Zählproblem muss aber auch unter dem Aspekt, welche sprachliche Einheit als eigen-
ständiges Wort zählt, betrachtet werden. Während beispielsweise Flexionsformen von Sub-
stantiven und Verben nicht eigens gezählt werden, weil ihre Grundbedeutung jeweils durch 
die Umformung nicht verändert wird, gilt dies nicht zwangsläufig auch für Ableitungen oder 
Zusammensetzungen, vor allem wenn es dadurch zu Bedeutungsverschiebungen kommt. 
Auch bei Homonymen, d.h. Wörtern mit zwei oder mehr Bedeutungen, stellt sich die Frage, 
ob sie als ein Wort zählen oder aufgrund der unterschiedlichen Bedeutungen wie zwei Wörter 
gerechnet werden (vgl. Kotten, 1997, S. 5 ff). 
Darüber hinaus muss zwischen dem aktiven und passiven Wortschatz eines Individuums un-
terschieden werden. Aitchison (1997) geht davon aus, dass ein gebildeter Erwachsener im 
Englischen mehr als 150.000 Wörter in seinem rezeptiven Lexikon gespeichert hat. Für das 
produktive Lexikon nimmt sie mindestens 50.000 Wörter an, über die ein Erwachsener aktiv 
verfügen kann. Weiterhin gibt die Geschwindigkeit, mit der Wörter in der normalen gespro-
chenen Sprache abgerufen werden können, einen Hinweis auf die effektive Gestaltung des 
mentalen Lexikons. Wörter können buchstäblich in Sekundenbruchteilen abgerufen werden. 
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nen. Auch Levelt (1999) gibt an, dass in einer normalen Unterhaltung zwei bis drei Wörter 
pro Sekunde produziert werden können (vgl. Aitchison, 1997, S. 6 ff; Miller 1993, S. 159 ff; 
Kotten, 1997, S. 8; Levelt, 1999, S. 223). 
 
Die große Anzahl von Wörtern, die ein Mensch kennt, und die Schnelligkeit, mit der 
sie abgerufen werden kann, deuten auf die Existenz eines perfekt organisierten men-
talen Lexikons hin (Aitchison, 1997, S. 12). 
 
Auch der sog. Vertrautheitseffekt spielt eine nicht zu unterschätzende Rolle. So scheint es in 
der Alltagssprache einen Anteil an Wörtern zu geben, der sehr viel häufiger verwendet wird 
als andere Ausdrücke. Ruoff (1981) stützt sich z.B. auf einen Gesamtkorpus einer halben Mil-
lion in Gesprächen geäußerten Wörter. Zu den fünf häufigsten Nomina gehören: „Jahr“, 
„Tag“, „Leute“, „Vater“ und „Zeit“. Inhaltswörter wie „Kind“ oder „Mutter“ tauchen erst an 
9. bzw. 14. Stelle auf. Verben kommen zum einen am häufigsten in ihrer Funktion als Hilfs-
verben vor: „haben“ und „sein“; in ihrer Verwendung als Verben mit breiter Bedeutung wer-
den zum anderen „haben“, „müssen“, „sagen“ und „kommen“ genannt (vgl. Glück, 2000,  
S. 25 ff). 
Dahl (1979) nennt als die in Gesprächen im Englischen am häufigsten vorkommenden Wör-
ter, die er einem fortlaufenden Transkript von 1.058.888 Wörtern gesprochener Konversation 
entnommen hat: „I“, „and“, „the“, „to“, „that“ (vgl. Miller, 1993, S. 149 ff). 
 
Die Fähigkeit, Wörter als zusammenhängende Einheiten zu erkennen, wird durch 
Lernen erworben, und wie bei den meisten der angelernten Fähigkeiten führt Übung 
zur Verbesserung. Je öfter man einem Wort begegnet, desto vertrauter wird es und 
desto schneller kann es erkannt werden (Miller, 1993, S. 148). 
 
Manche Wörter werden demnach häufiger verwendet, sie sind vertrauter und können in der 
Konsequenz schneller erkannt und abgerufen werden. 
Diese hohe Geschwindigkeit in Kombination mit dem großen Umfang des Wortschatzes las-
sen es dementsprechend sinnvoll erscheinen, die Struktur des Wortwissens, d.h. Aufbau und 
Speicherung phonologischer (Lautgestalt des Wortes) und semantischer (Wortbedeutung) 
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2.1.2.1.2 Innere Struktur und Ordnungsprinzipien von Lexikoneinträgen 
 
In Anlehnung an Levelt (1989) lässt sich die innere Struktur von sog. Lexikoneinträgen wie 
folgt darstellen. Die Ordnung wird dabei durch Beziehungen zwischen den Lexikoneinträgen 
hergestellt. Die Lexikoneinträge stellen hier keine Wörter im Sinne der Alltagssprache dar, sie 
sind stattdessen mit Merkmalsbündeln vergleichbar. Dies wird in nachfolgender Abbildung 
 2-3 nochmals verdeutlicht. 
 
 
Abbildung  2-3: Aufbau eines Lexikoneintrages (aus: Kotten, 1997, S. 10) 
 
Jeder Lexikoneintrag enthält demnach Informationen über Bedeutung, Syntax, Morphologie 
und Phonologie. Levelt (1989) schlägt vor, dass das Wissen um Bedeutung und syntaktische 
Eigenschaften gemeinsam im sog. Lemma und das phonologische und morphologische Wis-
sen zu einem Wort gemeinsam in der morphophonologischen Form repräsentiert sind. Beim 
Abspeichern und Abrufen eines Lexikoneintrages im Gehirn sind demnach mehrere Informa-
tionen gleichzeitig erforderlich, d.h. neben der semantischen Information, also der Bedeutung, 
werden Regeln zur Satzbildung, zum Klang des Wortes und zu seiner Form benötigt (vgl. 
Glück, 2000, S. 29 ff; Kotten, 1997, S. 9 ff). 
Während ein Lexikon beispielsweise generell alphabetisch, nach Sachgebieten oder Bedeu-
tungsverwandtschaften geordnet sein kann, gilt es als eher unwahrscheinlich, dass das mentale 
Lexikon ebenfalls nach einem dieser Ordnungsprinzipien geordnet ist. Das mentale Lexikon 
wäre dann in seiner Funktion viel zu statisch und unzureichend. Vielmehr liegt die Annahme 
einer vielschichtigen Organisation nicht nur nach inhaltlichen Kriterien, wie Wortart oder 
Bedeutung, sondern auch nach formalen Kriterien, wie Anlaut, Auslaut und Akzentmuster 




- 36 - 
zeigen, dass das mentale Lexikon z.B. sicher nicht alphabetisch geordnet sein kann, ansonsten 
müsste sich ein Sprecher für den jeweils benachbarten Eintrag entscheiden, was eher unwahr-
scheinlich ist (vgl. Luger, 2006, S. 9 ff). Vielmehr müssen eben auch andere Aspekte „... für 
die Anordnung der Wörter im mentalen Lexikon mitentscheidend ...“ sein (Aitchison, 1997, 
S. 13). 
Beziehungen zwischen Wörtern oder, nach Levelt (1989), Lexikoneinträgen können also un-
ter sehr unterschiedlichen Gesichtspunkten betrachtet werden. Hinsichtlich der Ordnungs-
strukturen im mentalen Lexikon kann entweder zwischen semantisch-klassifikatorischen Re-
lationen, wie Oberbegriffen u.ä., situativen Relationen und assoziativen Relationen unter-
schieden werden. Diese Beziehungen können aber auch morphologischer und phonologischer 
Art sein. 
Von besonderer Bedeutung ist aber vor allem die semantische Ordnung des Lexikons. Wäh-
rend z.B. Levelt (1989) von einer ganzheitlichen Repräsentation von Bedeutungen ausgeht, 
gehen andere Theorien davon aus, dass sich Bedeutungen aus ganzen Merkmalsbündeln zu-
sammensetzen. Diese semantischen Merkmale sind hierarchisch angeordnet. „Innerhalb einer 
Kategorie nimmt die Menge an Merkmalen zu; d.h. Oberbegriffe haben weniger Merkmale 
als spezifische Unterbegriffe, die nur für eine beschränkte Anzahl von Objekten zutreffen“ 
(Kotten, 1997, S. 10). Neben dieser hierarchischen Ordnung der Merkmale spielen auch noch 
andere Ordnungsprinzipien semantischer Merkmale eine wichtige Rolle. 
Zunächst muss hier die Ordnung nach semantischen Feldern angeführt werden. Ein semanti-
sches Feld kann dabei als ein Oberbegriff bezeichnet werden, unter dem alle zusammengehö-
renden Unterbegriffe zusammengefasst sind. Die wichtigsten Ordnungsprinzipien semanti-
scher Natur sind z.B. Unterbegriffe, Oberbegriffe, benachbarte Unterbegriffe, Synonyme, 
Antonyme, Teil-Ganzes-Beziehungen oder aber Implikationen. Darüber hinaus spielen ver-
mutlich auch morphologische Verwandtschaften eine Rolle, da Wortstämme mit den daraus 
abgeleiteten neuen Wörtern in Zusammenhang stehen. Gerade diese neu abgeleiteten Wörter 
stehen zudem auch hinsichtlich ihrer Bedeutung in Verbindung. Des Weiteren zeigen Ver-
sprecher häufig eine enge lautliche Verwandtschaft zum Zielwort, d.h. An- und Auslaut sowie 
Silbenstruktur stimmen oft überein. Dies lässt weiterhin darauf schließen, dass auch phonolo-
gische Verwandtschaften eine Rolle spielen können. Letztendlich können auch syntaktische 
Kriterien oder aber assoziative Speicherungsprinzipien bei der Organisation des mentalen 
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Die folgende Abbildung  2-4 vermittelt einen Eindruck vom Aufbau des mentalen Lexikons, 
von der Fülle der Aspekte und ihrer Verknüpfung untereinander sowie mit anderen Kompo-
nenten sprachlichen und außersprachlichen Wissens. 
 
 
Abbildung  2-4: Modell des mentalen Lexikons (nach: Scherfer, 1998, S. 175) 
 
Das mentale Lexikon stellt also die Verbindung zwischen dem sprachlichen System, das so-
wohl Sprachverständnis wie Sprachproduktion umfasst, und dem Weltwissen eines Indivi-
duums, d.h. den mental repräsentierten Wissensstrukturen, dar. 
Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass im mentalen Lexikon nicht nur 
Wörter gleichsam als fertige Produkte abgespeichert sind, sondern auch Verfahren enthalten 
sind, wie auf die einzelnen Bestandteile zugegriffen werden kann. Dabei steigt mit zuneh-
mendem Alter der individuelle Charakter des mentalen Lexikons, denn die sprachlichen Wis-
sensbestände und in Folge die Anzahl der Wörter wachsen immer mehr an und werden dabei 
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Lexikon ist dabei gleichermaßen umfangreich und komplex, flexibel und sehr effektiv, es ist 
gleichermaßen unbegrenzt und schnell (vgl. Aitchison, 1997, S. 19). 
 
 
2.1.2.2 Theorien und Modelle des mentalen Lexikons 
 
Die Aktivierung des mentalen Lexikons - bezogen auf die Verarbeitung von Wörtern - ge-
schieht sowohl rezeptiv als auch produktiv. So wie Rickheit et al. (2003) postuliert, dass 
Sprachverstehen weit mehr ist als eine bloße Umkehr des Sprachproduktionsprozesses, gilt 
dies sicher auch für die gegenteilige Betrachtung. Vielleicht nutzen Produktion und Rezeption 
bis zu einer gewissen Ebene die gleichen kognitiven Strukturen, spätestens aber auf der Ebene 
der Laut- und Artikulationsformen ist dann eine eindeutige Trennung zu erkennen. Bei der 
Produktion von Wörtern geht es nach Aitchison (1997) um zumindest zwei wichtige Prozesse. 
Neben der Auswahl der Bedeutung und der Wortart müssen die passenden Laute, d.h. die 
Wortform, gesucht werden (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 491, Aitchison, 1997, S. 263). 
 
Producing words is a core part of producing utterances; explaining word production 
is part of explaining utterance production. In producing an utterance, we go from 
some communicative intention to a decision about what information to express - the 
message. The message contains one or more concepts for which we have words in 
our lexicon, and these words have to be retrieved (Levelt, 1999, S. 223). 
 
Zum produktiven Zugriff auf das mentale Lexikon wurde z.B. von Levelt (1989) ein Modell 
entwickelt, das den Verarbeitungsprozess in die drei Hauptkomponenten Konzeptualisierung, 
Formulierung und Artikulation unterteilt (vgl. Kapitel  2.1.3.1). Dieses Modell ist insbesonde-
re deshalb von Interesse, weil es sich explizit des Begriffes des mentalen Lexikons bedient. 
 
 
2.1.2.2.1 Ebenen des Produktionsprozesses 
 
Nach Levelt (1989) erfolgt die Konzeptualisierung zunächst unabhängig vom mentalen Lexi-
kon und Rückgriff auf andere Wissensspeicher wie Weltwissen oder Diskurswissen. Die erste 
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lung erstellt, die aus lexikalisierbaren Konzepten bestehen muss und dadurch für den nachfol-
genden Formulator umsetzbar ist. Der Formulator erstellt dann unter Einbeziehung des menta-
len Lexikons einen phonetischen Plan. Dieser wird wiederum in der darauffolgenden Verar-
beitungskomponente, dem Artikulator, in artikulierbare Sprache umgesetzt (vgl. Folker, 2002, 
S. 57 ff; Bongartz, 1998; S. 4 ff). 
Relevant für die Vorstellungen zum mentalen Lexikon ist vor allem der in der folgenden 
Abbildung  2-5 dargestellte lexikalische Zugriff, der im Formulator stattfindet, d.h. die Abläu-
fe, die während der Formulierungsphase erfolgen. 
 
 
Abbildung  2-5: Lexikalischer Zugriff in der Sprachproduktion (aus: Folker, 2002, S. 59) 
 
Das Konzept Levelts beruht dabei zunächst auf der Teilung des mentalen Lexikons in Lemma 
und Form. Die erstellte präverbale Mitteilung aktiviert im Rahmen der grammatischen Enko-
dierung nun zuerst die entsprechenden Lemmata im mentalen Lexikon. Die Lemmata wieder-
um aktivieren die jeweiligen dazugehörigen Formen. Dabei werden die einzelnen Wortformen 
in diesem inneren Formulierungsprozess aber nicht nur phonologisch enkodiert, sondern sie 
erhalten auch prosodische Merkmale zugewiesen. Das Ergebnis der phonologischen Enkodie-
rung ist ein phonetischer Plan, der schließlich dem Artikulator zugeführt wird. 
 
Levelt (1983) legt sich jedoch nicht fest, ob beim lexikalischen Zugriff zuerst die 
Wortbedeutung (Lemma) und dann die phonologische Wortform aktiviert wird 
(Zwei-Phasen-Theorie der Sprachproduktion) oder ob es eine Feedback-Schleife von 
der Wortform zur Wortbedeutung gibt. Wahrscheinlich beeinflussen Ähnlichkeiten 
in der Wortform lexikalischer Items den Abruf ihrer Lemmas und semantische Ähn-
lichkeiten der Lemmas den Abruf ihrer Wortformen (Bongartz, 1998, S. 7). 
 
Fast alle Forscher sind sich hinsichtlich der Zweiteilung des Wortproduktionsprozesses einig. 
Aitchison (1997) nennt hier neben Levelt (1989) beispielsweise auch Schriefers et al. (1990) 
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Lemma- und die Formaktivierung. Neben der Auswahl der abstrakten Bedeutung (semanti-
scher Aspekt) und der Wortart (syntaktischer Aspekt) auf der Lemma-Ebene muss auch die 
Suche nach den passenden Lauten, d.h. der Wortform, erfolgen (vgl. Aitchison, 1997,  
S. 262 ff; Glück, 2000, S. 31 ff; Bongartz, 1998, S. 6 ff). 
Das mentale Lexikon allgemein betreffend stehen der Psycholinguistik für die Theorie- bzw. 
Modellbildung insgesamt nur wenige Quellen und Befunde zur Verfügung. Die klassischen 
Hinweise, die eine solche Zweiteilung im Besonderen stützen, stammen z.B. aus der Verspre-
cherforschung bei normalen Sprechern.  
Einige Versprecher beruhen dabei nur auf jeweils einem der beiden Aspekte, andere dagegen 
auf beiden. Wortvertauschungen erfolgen unabhängig von Phrasengrenzen und phonologi-
scher Ähnlichkeit, die Wortart bleibt aber immer erhalten (z.B. „taub“ statt „stumm“). Bei 
Phonemvertauschungen kann dagegen meist eine hohe phonologische Ähnlichkeit der ver-
tauschten Abschnitte und ihrer Umgebung beobachtet werden, dabei werden aber in der Regel 
Phrasengrenzen nicht überschritten (z.B. „Tabletten“ statt „Tabellen“). Im Falle der Kombina-
tion beider Aspekte bleiben sowohl der semantische wie der phonologische Rahmen (z.B. 
„Esche“ statt „Espe“) erhalten (vgl. Aitchison, 1997, S. 263; Luger, 2006, S. 33 ff). 
Auch Experimente mit dem sog. Priming-Effekt belegen die unterschiedlichen Re-
präsentationsformen für Wortbedeutung einerseits und Wortform andererseits. Der Priming-
Effekt wird auch als assoziative Bahnung bezeichnet. Versuchspersonen werden visuell oder 
auditiv Worte vorgegeben, die daraufhin zu beurteilen sind, ob es sich um gültige Worte der 
Muttersprache handelt oder nicht. Dabei wird die Latenzzeit bis zur Entscheidung über die 
Lexikalität der Zielwörter gemessen. Dem Zielwort geht entweder ein semantisch verwandtes 
Wort oder ein nicht verwandtes Wort voraus. Dabei verändert sich die Latenzzeit in Abhän-
gigkeit vom Kontext, d.h. die Entscheidungszeiten sind deutlich kürzer, wenn dem Zielwort 
ein semantisch enges Wort (Prime) vorausgeht. Vermutlich werden also mit der Bedeutungs-
erschließung des Kontextwortes auch alle anderen Konzepte mitaktiviert, die damit in Bedeu-
tungsverwandtschaft stehen. Der schlussendliche Abruf eines derartig voraktivierten Wortes 
gelingt schneller, da sich die Latenzzeit zur lexikalischen Entscheidung verringert. Meyer und 
Schvaneveldt (1971) messen in ihrem Priming-Experiment eine Antwortzeit von 855 ms, 
wenn dem Zielwort ein semantisch verwandtes Prime vorausgeht, und 940 ms, wenn ein nicht 
verwandtes Wort vorangestellt ist. Wie beim semantischen Priming sind auch beim phonolo-
gischen Priming Effekte nachweisbar. Phonologisch ähnliche Wörter als Primes verkürzen die 
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Unterschied zum semantischen nur, solange der semantische Gehalt eines Wortes noch nicht 
erfasst ist (vgl. Miller, 1993, S. 167; Glück, 2000, S. 31 ff; Luger, 2006, S. 21 ff; Bell & Che-
nery, 2001, S. 131). 
Im Rahmen von lexikalischen Entscheidungsaufgaben konnte gezeigt werden, dass Vertraut-
heit ebenfalls Geschwindigkeit bringt. Dies bedeutet, dass Wörter mit hoher Häufigkeit und 
hoher Vertrautheit kürzere Reaktionszeiten haben. Der oft nachgewiesene Häufigkeitseffekt, 
d.h. dass ein häufigeres Wort schneller verarbeitet und abgerufen werden kann als ein seltene-
res, wirkt sich allerdings nur auf der Wortformebene und nicht auf der Lemmaebene aus. So 
werden Wörter, die mehr als eine Bedeutung haben (z.B. „Bank“), schneller erkannt als ähn-
lich hochfrequente Wörter mit nur einer Bedeutung (z.B. „Berg“). Homonyme sind dabei aber 
nur auf Formebene gleich, auf Lemmaebene hingegen aufgrund der mindestens zwei vorlie-
genden Bedeutungen deutlich verschieden. Übertragungseffekte müssen dementsprechend 
ebenso wie Worthäufigkeitseffekte auf Formebene entstehen. Bedingt dadurch können eigent-
lich niederfrequente Wortbedeutungen, die ein hochfrequentes Homonym haben, genauso 
schnell produziert werden wie andere hochfrequente Wörter (vgl. Luger, 2006, S. 18 ff). „Je 
mehr Bedeutungen ein Wort also hat, desto schneller wird das Wort erkannt“ (Miller, 1993,  
S. 146). 
Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass nicht nur auf den Ebenen der Lemma- und der 
Formaktivierung eine Interaktion stattfindet, sondern dass auch Produktion und Rezeption 
gemeinsame Strukturen nutzen. Wörter, deren Bedeutung und Form mental repräsentiert sind, 
können bei der Produktion und Rezeption aktiviert werden. In Lexikontheorien steht aller-
dings nicht so sehr das einzelne Wort im Vordergrund; der Schwerpunkt liegt vielmehr auf 





Netzwerk- und Merkmalstheorien „... versuchen, die einzelne Wortbedeutung aus den Ge-
meinsamkeiten und Verschiedenheiten zu erschließen und damit gleichfalls aus den Relatio-
nen verschiedener Wörter zueinander“ (Glück, 2000, S. 50). 
Diese sog. Lexikontheorien unterscheiden Wort und Bedeutung nicht explizit voneinander, 
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Um das Verhältnis zwischen Wissen um Wortbedeutungen und Weltwissen zu beschreiben, 
gibt es zwei grundsätzliche Positionen. Zum einen wird unter Wortbedeutung im Allgemeinen 
der Bezug des Wortes zu einem Konzept verstanden. Dies wird in der nachfolgenden 
Abbildung  2-6 nochmals aufgezeigt. Wortbedeutungen sind dementsprechend keine speziel-
len Repräsentationseinheiten, sondern werden vielmehr erworben, indem konzeptuelles mit 
sprachlichem bzw. phonologischem Wissen verknüpft wird. Dieses Gesamtwissen wiederum 
wird durch Konzepte abgebildet, die die Vielfalt der Gegenstände und Ereignisse in der Welt 
unter dem Aspekt der Ähnlichkeit bewerten. Auf dieser Grundlage werden dann die Katego-
rien zu diesen Gegenständen und Ereignissen gebildet. Dieses zu einer Kategorie bereits er-
worbene Wissen kann in Folge auch auf mögliche neue Kategorien übertragen werden (vgl. 
Glück, 2000, S. 44 ff; Rickheit et al., 2003, S. 213). 
 
 
Abbildung  2-6: Aktualgenese der Wortbedeutung (aus: Glück, 2000, S. 45) 
 
Die andere Position legt dagegen Wert auf sprachspezifische Besonderheiten in den mentalen 
Repräsentationen. Die Annahme, dass sich bestimmte Aspekte der semantischen Struktur des 
Lexikons sprachintern entwickeln und unabhängig vom Weltwissen mental gespeichert sind, 
kann beispielsweise durch die Beziehung von Hyperonymen (Oberbegriffen) und Hyponymen 
(Unterbegriffen) aufgezeigt werden. Allerdings ist dann das Format der Repräsentationen von 
entscheidender Bedeutung. 
 
There is a mental dictionary that contains entries in which the senses of words are 
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Paivio (1986) entwickelte hierzu das Modell der dualen Kodierung, nimmt darin allerdings 
vor allem auf konkrete Wörter Bezug, die Objekte und Ereignisse der Außenwelt beschreiben. 
Zunächst wird ein imaginales Repräsentationssystem, in dem in mentalen Bildern visuell-
räumliche Informationen über ein Objekt gespeichert sind, angenommen. Diese mentalen Bil-
der oder Repräsentationseinheiten, auch Imagene genannt, können vor dem inneren Auge 
wahrgenommen werden, d.h. sie sind visuell orientiert. In einem anderen Kodierungssystem 
werden dagegen Wörter gespeichert. Ihre Kodierung folgt sequentiell dem Lautstrom, d.h. der 
Wortform sowie der phonologischen Struktur. Diese Repräsentationseinheiten werden als 
Logogene bezeichnet (vgl. Glück, 2000, S. 46 ff; Morton, 1980, S. 117 ff). 
Imagene und Logogene besitzen in dieser dualen Kodierung zum einen eine gelernte, assozia-
tive Verbindung und können sich zum anderen direkt gegenseitig aktivieren, ohne Zuhilfe-
nahme einer konzeptuellen Ebene oder eines semantischen Speichers. 
 
Werden Wörter gehört oder gelesen, so wird zunächst die verbale Repräsentation ak-
tiviert und von da aus das assoziierte mentale Bild. Wird ein Objekt gesehen, so wird 
erst die entsprechende imaginale Repräsentation aktiviert, die dann ihrerseits die ver-
bundene verbale Repräsentation aktiviert (Glück, 2000, S. 47). 
 
Diese klaren, einfachen Referenzbezüge können zwar leicht abgebildet werden, besitzen aber 
dennoch nur eingeschränkte Gültigkeit. Da diese beiden Referenzsysteme sich ausschließlich 
auf die Wortsemantik beziehen, können Wortbedeutungen allgemein und Abstrakta im Be-
sonderen nicht dargestellt werden. Ganz im Gegenteil gilt inzwischen als sicher, dass „... nicht 
nur die visuellen sondern auch die sensorischen und motorischen Informationen aus der Um-
welt zur Konstitution einer Bedeutung beitragen“ (Glück, 2000, S. 47). 
Den Aufbau von Konzepten sehen andere Forscher daher vielmehr als Prozess, der von einem 
Individuum zwar aktiv, aber vielleicht nicht unbedingt bewusst betrieben wird. In diesem 
Prozess werden multimodale Informationen zu einem Sinnganzen zusammengefasst. Bedeu-
tung entsteht erst dann, wenn zwischen Konzept und Wort eine Assoziation besteht. Danach 
bedarf es keines speziellen Wortbedeutungsspeichers, sondern die Bedeutung kann direkt aus 
dem jeweiligen Konzept-Wissen heraus erzeugt werden. Die multimodalen Merkmale eines 
Konzepts sind dabei nicht festgelegt; sie werden vielmehr spontan und flexibel zusammenge-
setzt, indem sie sich gegenseitig aktivieren. Die einzelnen Merkmale stehen in einem Netz 
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können dann die einzelnen Konzepte oder Wörter abgerufen werden (vgl. Glück, 2000,  
S. 49 ff; Kelter, 1990, S. 60 ff). 
Ein Konzept stellt zusammenfassend also eine Quasi-Abbildung von Gegebenheiten der Um-
welt dar, wobei das Weltwissen aber nur eine Teilmenge des gesamten Konzeptes ausmacht. 
Daraus lässt sich auch die Annahme ableiten, dass Wörter nicht wahllos abgespeichert sind, 
sondern sehr wohl in einer geordneten Art und Weise mental repräsentiert sind. 
Experimente zur freien Assoziation zeigen, dass Wörter in einem bestimmten Bedeutungszu-
sammenhang stehen können und ein sog. Wortfeld bilden. Auf ein Reizwort hin werden hier-
bei sämtliche Begriffe notiert, die spontan ins Bewusstsein kommen. Wörter, die dabei häufi-
ger, früher in der Reihenfolge und schneller genannt werden, gelten als stärker assoziativ mit 
dem Stimuluswort verknüpft bzw. als im Wortfeld enger beieinander stehend (vgl. Luger, 
2006, S. 22 ff; Glück, 2000, S. 51; Aitchison, 1997, S. 102 ff). 
Diese semantischen Felder, in denen Wörter angeordnet sind, zeigen nach Aitchison (1997) 
vor allem zwei Verbindungstypen, die besonders stark zu sein scheinen. Neben Konjunkten 
sind dies kollokative Verbindungen. Verbindungen zwischen Hyponymen und ihren Oberbe-
griffen werden dagegen schwächer bewertet. Zwischen Wörtern bestehen also vielfältige, teils 
starke, teils schwache Verbindungen (vgl. Aitchison, 1997, S.102 ff). 
Trier (1931) als Vertreter einer strukturalistischen Semantik entwickelte eine Theorie des 
Wortfeldes, wonach sich die Bedeutung eines Wortes aus der Stellung dieses Wortes im 
Raum des Wortfeldes ergibt und sich Sprache nicht durch Sammeln aller Worte ergeben kann. 
Wörter, die einem gemeinsamen Wortfeld angehören, stehen nach dieser Theorie in einer 
Kontrast-Beziehung. Weiterentwickelt durch Lyons (1968) werden die Strukturmöglichkeiten 
innerhalb eines Wortfeldes als binäre oder nicht-binäre Kontraste beschrieben (vgl. Glück, 
2000, S. 51 ff). 
Für eine mentale Repräsentation der Wortbedeutung im Rahmen von Merkmalsmodellen 
müssen für ein Wort semantische Grundbausteine mit ihren Werten (+ oder –) gespeichert 
sein. Wenn Wörter also demzufolge mit ihren entsprechenden semantischen Merkmalen ge-
speichert sind, wird sich die Nähe von Wortbedeutungen zueinander im Grad der Überein-
stimmung von Merkmalen ausdrücken. Bedeutungen, die sich nur in wenigen Merkmalen 
unterscheiden, müssten danach eng miteinander verwandt sein und sollten in Assoziationsex-
perimenten auch eng aufeinanderfolgen. Im Sinne einer Speicherökonomie sollten Bedeutun-
gen als Merkmalsbündel möglichst effizient gespeichert sein. So sollten merkmalsarme Be-
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griffs noch weitere Merkmale besitzen. Eine derartige Struktur wird beispielsweise in hierar-
chischen Modellen zur Repräsentation semantischen Wissens dargestellt (vgl. Glück, 2000,  
S. 51 ff). 
Während Wortfeld- und Merkmalstheorien ihren Schwerpunkt gänzlich auf Ähnlichkeiten 
zwischen Wortbedeutungen legen, beziehen sich hierarchische Netzwerkmodelle vielmehr auf 
„... den Charakter der Verbundenheit zweier Wörter“ (Glück, 2000, S. 53). Auch Aitchison 
(1997) versteht im Hinblick auf das mentale Lexikon unter einem Netzwerk „... lediglich ein 
System mit internen Verbindungen“ (Aitchison, 1997, S. 108). 
Collins und Quillian (1969) entwickelten ein derartiges Modell, um nicht nur einzelne Wort-
bedeutungen, sondern semantische Zusammenhänge von Wörtern darzustellen. Dieses Netz 
besitzt zwei Arten von Knoten, sog. Konzept- und Eigenschaftsknoten. 
 
Konzeptknoten stehen für mentale Repräsentationen bspw. von Objekten 
(=Konzepte) und Eigenschaftsknoten stellen mögliche Eigenschaften dieser Konzep-
te dar, wenn sie diesen durch Verbindungen (Kanten) zugeordnet sind (Glück, 2000, 
S. 53). 
 
Die Verknüpfung von Konzeptknoten mit den zugehörigen Eigenschaftsknoten wird über 
‚hat’-Relationen hergestellt, während sich zwischen reinen Konzeptknoten eine ‚ist ein’-
Relation ausbildet. Damit ergibt sich ein vielfältig verzweigtes Netzwerk, das die Beziehun-
gen zwischen Wörtern und ihren Ober- und Unterbegriffen systematisch einordnet. Dies wird 
am Beispiel des Kanarienvogels in der nachfolgenden Abbildung  2-7 verdeutlicht. 
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Dadurch werden also einem Konzeptknoten nur die Eigenschaftsknoten zugewiesen, die das 
Spezifische dieses Konzepts innerhalb seiner Hierarchieebene ausmachen. Folglich behalten 
auch alle Eigenschaften der Konzeptknoten, die in der Hierarchie übergeordnet sind, ihre Gül-
tigkeit für die tieferliegenden Konzeptknoten, mit denen sie verbunden sind. Alle Eigenschaf-
ten, die ein übergeordnetes Konzept besitzt, treffen demnach auch auf das untergeordnete 
Konzept zu (vgl. Glück, 2000, S. 53 ff). 
Ein derartig hierarchisches Netzwerksystem ist enorm speichereffizient, da Eigenschaften 
nicht mehrfach repräsentiert werden müssen. Allerdings zeigen Untersuchungen, dass insbe-
sondere Wissens- und Vertrautheitseffekte, aber auch die Typikalität die Reaktionszeiten 
mindestens genauso, teilweise sogar mehr beeinflussen als der Platz in der Hierarchie des 
Netzwerkes. So ist die Entscheidungszeit für typische oder vertraute Vertreter einer Kategorie 
kürzer als für weniger typische (vgl. Miller, 1993, S. 148 ff; Glück, 2000, S. 45 ff). 
Grundsätzlich sollte der Begriff des mentalen Lexikons nach Aitchison (1997) in zunehmen-
dem Maße nur noch als bloße Metapher verwendet werden. 
 
Das mentale Lexikon beruht demnach in erster Linie auf Verbindungen und nicht auf 
genauen Lokalisierungen. Es konzentriert sich auf die Kernbereiche der Wörter, 
nicht auf ihre Peripherie, da sich nicht bestimmen lässt, wo das Wissen über ein Wort 
endet. Und die groben Umrisse sind wichtiger als die Einzelheiten, denn diese wer-
den im Sprechverlauf kreativ eingefügt (Aitchison, 1997, S. 300). 
 
Das mentale Lexikon ist folglich ein gemischtes System, das den bestmöglichen Kompromiss 
darstellt, den Anforderungen bei der Wortproduktion sowie der Worterkennung gerecht zu 
werden. Dienen Semantik und Syntax (Konzept) als Ausgangspunkt für die Wortproduktion, 
so erleichtern die Wortform bzw. die Laute die Worterkennung. Beide wiederum überschnei-
den sich mit anderen Aspekten der Sprache und Kognition und interagieren mit ihnen. Dabei 
ist die Vielfalt der mental auftauchenden und wieder verblassenden lexikalischen Verbindun-
gen weit von der normalen Vorstellung eines Lexikons im Sinne eines Wörterbuches entfernt 
(vgl. Aitchison, 1997, S. 291). 
Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass ein großer Teil des sprachlichen Wissens im 
mentalen Lexikon gespeichert ist. Lexikalisches Wissen wird in zwei unterschiedliche Ebenen 
eingeteilt. Neben dem Konzept ist die Wortform von Bedeutung. Aus deren wechselseitiger 
Aktivierung bei der Produktion und Rezeption entsteht die Wortbedeutung. Die mentale Re-
präsentation von semantisch-konzeptuellem Wissen erfolgt über assoziativ verknüpfte multi-
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morpho-phonologische Wissen gespeichert ist. Beide Ebenen zeichnen sich durch ihre eige-
nen strukturellen Besonderheiten aus und sind intern nach formalen und inhaltlichen Zugehö-
rigkeiten organisiert. Dies bildet im Gesamten die Voraussetzung für einen schnellen und er-
folgreichen Wortabruf (vgl. Glück, 2000, S. 72). 
 
Der Mensch kann seine situationsspezifischen Ziele dadurch verfolgen oder auch die 
geltenden Konventionen dadurch erfüllen, dass er Sprachäußerungen erzeugt (Rick-
heit et al., 2003, S. 228). 
 
Der mentale Prozess der Sprachproduktion im Allgemeinen und der Wortproduktion im Be-
sonderen umfasst neben den kognitiven Anteilen vor allem Prozesse der Enkodierung und 
Artikulation. Verschiedene Modellvorstellungen befassen sich mit dem funktionalen Gesche-
hen in diesen mentalen Repräsentationsstrukturen; insbesondere beim Wortabruf. 
 
 
2.1.3 Modelle der Wortproduktion aus psycholinguistischer Sicht 
 
Systematische Untersuchungen zur Wortproduktion haben ihre historischen Wurzeln in den 
späten 60er Jahren, als die Psycholinguistik zum einen die Tradition wiederbelebte, spontan-
sprachliche Versprecher zu sammeln und zu analysieren. Aus dieser Zeit stammen auch die 
ersten theoretischen Modelle zur Sprachproduktion, deren Höhepunkt das Wortproduktions-
modell von Dell (1986) darstellt. Ein anderer, davon zunächst unabhängiger Zweig der Psy-
cholinguistik geht auf die Sprachforschung zum Zeitbedarf von Äußerungen zurück. Cattell 
(1885) stellte fest, dass das Benennen von 100 Objektbildern doppelt so lange dauert wie das 
Lesen der entsprechenden Wortliste. Die dazu entwickelten Modelle sollten die Unterschiede 
in den Wortabrufgeschwindigkeiten beim Bildbenennen erklären. Obwohl diese beiden An-
sätze im Laufe der Zeit miteinander verschmolzen sind, gehen alle existierenden Modelle auf 
diese Ursprünge zurück (vgl. Levelt, 1999, S. 224 ff). 
 
Den meisten Menschen steht die psycho-physische Leistung der Sprachproduktion 
als Instrument der Interaktion mit der Umwelt jederzeit und ohne größere Bewusst-
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Modelle zu Wortabrufprozessen versuchen also im Wesentlichen, zwei Hauptaspekte zu klä-
ren. Neben der Genauigkeit des Wortabrufs muss vor allem auch die hohe Geschwindigkeit, 
mit der dieser Vorgang abläuft, erklärt werden. 
Der Sprachproduktionsprozess läuft normalerweise mit einer enorm hohen Geschwindigkeit 
ab. Levelt (1989) gibt eine Wortproduktionsrate von durchschnittlich 150 Wörtern pro Minute 
an, d.h. etwa alle 400 ms erfolgt ein lexikalischer Zugriff auf den aktiven Wortschatz. Unter 
Zeitdruck können sich die Zugriffszeiten sogar auf 200 ms reduzieren. Zur Verwirklichung 
einer Sprechintention muss sich der Mechanismus der Sprach- bzw. Wortproduktion auf ein 
bestimmtes, mögliches Wort festlegen; dies ist mit dem Begriff der Konvergenz belegt. Eine 
eindeutige Konvergenz liegt beispielsweise bei Eigennamen vor. Häufiger ist dagegen eine 
Eins-zu-Viele-Zuordnung, da es meistens mehrere, mehr oder weniger passende Kandidaten 
für ein Zielwort gibt (Glück, 2000, S. 75 ff). 
Da also bei der Sprachproduktion, d.h. bei der Suche nach dem Zielwort im mentalen Lexi-
kon, neben der Genauigkeit auch die Geschwindigkeit grundlegend ist, wird bezüglich der 
Architektur der Sprach- und Wortproduktionsmodelle zum einen eine serielle Verschaltung 
von Teilprozessen, zum anderen eine Parallelverarbeitung sowie eine Modularität von Teil-
prozessen diskutiert (vgl. Rickheit et al., 2003, S. 218). 
Die folgenden drei Modelle lassen zudem insbesondere Rückschlüsse auf die Verarbeitung 
beim Bildbenennen zu. 
 
 
2.1.3.1 Inkrementelles Sprachproduktionsmodell nach Levelt 
 
Das inkrementelle Modell zur Sprachproduktion von Levelt (1989) bezieht sich auf den kom-
petenten, erwachsenen Sprecher und ist „... das zur Zeit bedeutendste autonome Modell der 
Sprachproduktion“ (Rickheit et al., 2003, S. 220). Dabei beansprucht Levelt für sein Modell, 
nicht nur Ein-Wort-Benennungen abbilden zu können, sondern er stellt vielmehr ein Gesamt-
konzept der Sprachproduktion vor. Die Sprachrezeption sieht Levelt als ein von der Sprach-
produktion getrenntes System. 
Levelt (1989) betont stark den dynamischen Charakter der Sprache und übernimmt zunächst 
von Garrett (1988) die sog. Modulhypothese, indem er die komplexe Leistung der Sprachpro-
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trachtet. Diese Teilsysteme sind, vergleichbar mit Modulen, funktional voneinander abgekap-
selt, d.h. sie sind auf bestimmte Aufgaben spezialisiert und arbeiten weitgehend autonom. 
Weiter übernimmt Levelt die Annahme einer parallelen Verarbeitung, um dem Phänomen der 
hohen Prozessgeschwindigkeit Rechnung tragen zu können. Aus diesen beiden Grundannah-
men entsteht schließlich die Grundform seines Modells, das sich durch sog. inkrementelles 
Vorgehen auszeichnet (vgl. Glück, 2000, S. 80 ff). 
 
Inkrementeller Prozess bedeutet, dass jede Verarbeitungseinheit nacheinander die 
einzelnen Prozessstufen zu durchlaufen hat, dass aber Parallelität in der Verarbeitung 
insofern erreicht wird, als eine Informationseinheit nicht erst die gesamte Prozess-
struktur durchlaufen muss, ehe die nächste Einheit verarbeitet werden kann. Sobald 
die Bearbeitung einer Einheit in einem Modul beendet ist, wird diese Einheit zum 
Input für die nächste Stufe, und während sie dort bearbeitet wird, ist die vorherge-
hende Stufe schon mit der Verarbeitung der nächsten Einheit beschäftigt (Fließ-
bandmodell) (Glück, 2000, S. 81). 
 
Das Modell von Levelt nimmt mit Konzeptualisierer, Formulator und Artikulator insgesamt 
drei Hauptkomponenten an, die von der Äußerungsintention zu gesprochener Sprache führen. 
Dies ist in nachfolgender Abbildung  2-8 dargestellt. 
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Dabei ist jedes dieser Module auf bestimmte Verarbeitungsaufgaben spezialisiert und arbeitet 
relativ autonom. Prozesse in den ersten Phasen der mentalen Planung einer Mitteilung sowie 
deren Kontrollprozesse erfordern zunächst noch bewusste Aufmerksamkeit und Kontrolle, 
während alle nachfolgenden Prozesse weitgehend automatisch verlaufen. Grundsätzlich wird 
zwar der Output der jeweils vorangegangenen Verarbeitungsstufen den einzelnen nachfolgen-
den Verarbeitungsstufen zugeführt, die Komponenten dieses Prozesses können aber auch alle 
gleichzeitig aktiviert sein (vgl. Bongartz, 1998, S. 4 ff). 
Bei der Sprachverarbeitung entsteht dadurch ein Konflikt zwischen der Autonomie der ein-
zelnen Komponenten und ihrer parallelen Aktivierung, der durch inkrementelle Verarbeitung 
gelöst wird. Durch diese Art der Verarbeitung können also zum einen alle Komponenten 
gleichzeitig bzw. parallel aktiviert werden und zum anderen behalten die einzelnen Verarbei-
tungseinheiten ihre Autonomie: Das bedeutet „... dass der erste Teil eines zu produzierenden 
Satzes bereits von den pragmatisch-semantischen Bereichen an die syntaktisch-
phonologischen Bereiche weitergeleitet wird, bevor die weiteren Teile des Satzes vollständig 





Der Konzeptualisierer (engl. conceptualizer) ist allgemein für den pragmatischen und seman-
tischen Bereich zuständig. Auf der Grundlage einer Äußerungsintention erfolgt in diesem 
Modul die Äußerungsplanung, indem auf vorsprachlicher Ebene elementare Sprecherabsich-
ten und Mitteilungen, die für die Formulierung bereitgestellt werden, erzeugt und geordnet 
werden. Die Substanz dessen, was geäußert werden soll, wird festgelegt. Neben situativen 
Gegebenheiten fließen dabei auch Aufgabenanforderungen, Sprechermotivation und vor allem 
Weltwissen aus dem Langzeitgedächtnis in die Planung von Mitteilungen ein. Mit Hilfe des 
Monitors werden dann präverbale Mitteilungen erzeugt, die nach Levelt (1983) in höchstem 
Maße zentraler Kontrolle unterliegen. Denn dadurch stehen diese Mitteilungen dem Arbeits-
gedächtnis noch einige Zeit für Vergleiche mit aktuellen sprachlichen Äußerungen zur Verfü-
gung. Diese präverbalen Mitteilungen haben semantischen Charakter und werden in Form von 
mehr oder weniger komplexen propositionalen Strukturen dargestellt (vgl. Glück, 2000,  
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Der Monitor, ein zusätzliches Modul des Konzeptualisierers, vergleicht den Output des Mit-
teilungsgenerators und den Input, der über das Sprachverständnissystem kommt und sich so-
wohl aus innerer wie aus äußerer Sprache ergeben kann. Wenn Fehler bemerkt werden oder 
Korrekturen vorgenommen werden müssen, unterbricht der Monitor gegebenenfalls die Er-
zeugung von Mitteilungen. 
Levelt selbst fasst die Aufgaben des Konzeptualisierers wie folgt zusammen: 
 
Talking as an intentional activity involves conceiving of an intention, selecting the 
relevant information to be expressed for the realisation of this purpose, ordering this 
information for expression, keeping track of what was said before, and so on. These 
activities require the speaker’s constant attention. The speaker, moreover, attend to 
his own productions, monitoring what he is saying and how (Levelt, 1989, S. 9). 
 
Innerhalb dieses konzeptuellen Systems werden demnach bei der Grobplanung (engl. mac-
roplanning) auf der vorsprachlichen Ebene schrittweise Propositionen entwickelt und spezifi-
ziert, d.h. kommunikative Ziele festgelegt. Voraussetzung für die Planung einer Mitteilung ist 
hierbei, dass überhaupt die Absicht besteht, eine kommunikative Handlung durchzuführen. 
Der Sprecher entscheidet zunächst, welche und auch wie viele Informationen für die Intention 
benötigt werden. Dazu werden für den globalen Sprachakt einzelne Ziele sowie Unterziele 
festgelegt und linearisiert. In Verbindung mit logischen und situativen Gegebenheiten werden 
dann auf dieser Ebene die Sachverhalte, die dargestellt werden sollen, in eine hierarchische 
Ordnung gebracht. Zur Makroplanung gehören demnach unter anderem das Durchsuchen von 
Gedächtnisinhalten, logisches Deduzieren bzw. das Ziehen von Interferenzen und Entschei-
dungen darüber, welche Informationen in welcher Reihenfolge kommuniziert werden sollen. 
Am Ende steht als Resultat eine Reihe von Intentionen für Sprechakte, die hinsichtlich ihrer 
Strukturen und des Hauptthemas sowie der nötigen Hauptinformationen spezifiziert sind (vgl. 
Bongartz, 1998, S. 6; Regenbrecht et al., 1992, S. 111). 
Bei der Feinplanung (engl. microplanning) als zweiter Sprachplanungsebene werden dagegen 
die Beziehungen zwischen einzelnen Propositionen durch semantisch-lexikalische und syn-
taktisch-morphologische Verknüpfungen hergestellt. Hier wird also die eigentliche linguisti-
sche Selektion vorgenommen und entschieden, welche Mittel zur Realisierung der Ziele der 
Grobplanung eingesetzt werden. Zum einen werden Entscheidungen dahingehend getroffen, 
welche Elemente sich propositional aufeinander beziehen, welche dem Rezipienten mögli-
cherweise schon bekannt sind, so dass auf sie Bezug genommen werden kann, und welche 
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che Sachverhalte vom Gesprächspartner selbst erschlossen werden können und welche z.B. 
durch Betonung oder Topikalisierung besonders hervorgehoben werden müssen. Bereits im 
vorsprachlichen Microplanning wird also beispielsweise festgelegt, welche textverknüpfenden 
Merkmale, wie Pronominalisierung oder die Notwendigkeit, Zeiten grammatikalisch auszu-
drücken, verwendet werden. Auf dieser Ebene werden demnach auch schon sprachspezifische 
Anforderungen für den nachfolgenden Formulator bearbeitet. „Output der Feinplanung ist 
eine präverbale Nachricht, die nicht komplett fertiggestellt, als Ganzes vorliegen muss“ 
(Glück, 2000, S. 82). Im Sinne einer inkrementellen Verarbeitung können schon auf dieser 
Stufe Teilstücke der Mitteilung zur grammatikalischen Enkodierung an den Formulator wei-
tergegeben werden (vgl. Bongartz, 1998, S. 6; Glück, 2000, S. 81 ff). 
Die Aufgaben und Prozesse aller drei großen Verarbeitungskomponenten, insbesondere des 






- 53 - 
 
Abbildung  2-9: Das inkrementelle Sprachproduktionsmodell nach Levelt  
(aus: Glück, 2000, S. 83) 
 
Die Erzeugung einer Intention und die damit verbundene Information stellt einen Prozess dar, 
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2.1.3.1.2 Formulator 
 
Im Formulator (engl. formulator) werden generell zu den präverbalen Äußerungsintentionen 
die entsprechenden lexikalischen Einheiten in Abhängigkeit von ihren semantischen Eigen-
schaften ausgewählt. Zeitgleich werden hier zunächst im Rahmen der grammatikalischen En-
kodierung die syntaktischen und morphologischen Eigenschaften bestimmt. Während dann in 
einem zweiten Schritt die phonologische Enkodierung erfolgt, indem der phonologische Kode 
ausgewählt wird. Im Gegensatz zum Konzeptualisierer ist der Prozess im Formulator dabei 
hochautomatisiert und nicht intentional (vgl. Glück, 2000, S. 82). 
 
The formulating component, or Formulator, accepts fragments of messages as char-
acteristic input and produces as output a phonetic or articulatory plan. In other words, 
the Formulator translates a conceptual structure into a linguistic structure. This trans-
lation proceeds in two steps (Levelt, 1989, S. 11). 
 
Die präverbale Nachricht wird im Formulator also in einem ersten Schritt grammatikalisch in 
Form einer syntaktischen Oberflächenstruktur enkodiert. Diese grammatikalische Enkodie-
rung wird dabei von der zentralen Verarbeitungskomponente des mentalen Lexikons gesteu-
ert. Wie bereits in Kapitel  2.1.2 und speziell in Kapitel  2.1.2.1.2 dargestellt, enthält das men-
tale Lexikon Wissen in Form von Lexikoneinträgen, die semantische, syntaktische, morpho-
logische und phonologische Eigenschaften aufweisen. Diese Informationen werden benötigt, 
um aus den nicht sprachlichen Intentionen sprachliche Strukturen zu erzeugen. Demnach 
können grammatische Strukturen wie z.B. Aktiv- oder Passiv-Konstruktionen nur im Zusam-
menhang mit diesen Lexikoneinträgen aufgebaut werden. Von zentraler Bedeutung für diesen 
grammatikalischen Enkodierungsprozess ist das Lemma mit seinen semantischen und syntak-
tischen Informationen (vgl. Glück, 2000, S. 82 ff; Bongartz, 1998, S. 6 ff). 
 
Wenn im formulator der Zugriff auf die Lemmata entsprechend der präverbalen 
Nachricht geschieht, so sind in ihnen neben der Wortbedeutung auch die semantische 
Funktion, die das Lemma tragen kann, mit ihren möglichen Argumenten, sowie die 
Modifikatoren (bspw. Flexions- oder Derivationsmorphemen) und die grammatikali-
schen Relationen, in denen das Wort stehen kann, festgelegt (Glück, 2000, S. 84). 
 
Der Output der grammatikalischen Enkodierung ist also eine Oberflächenstruktur mit gereih-
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Im zweiten Schritt erfolgt die phonologische Enkodierung. Da Lemmata abstrakte Einheiten 
sind, die in einer festen assoziativen Beziehung zu ihrer jeweiligen Wortform stehen, kann 
nun die phonologische Kodierung erfolgen. Die in der Wortform enthaltenen morphologi-
schen und phonologischen Informationen beeinflussen die Wortgestalt beispielsweise bezüg-
lich Genus, Kasus oder Tempus (vgl. Glück, 2000, S. 82 ff; Bongartz, 1998, S. 6 ff). 
Allerdings legt sich Levelt (1989) selbst jedoch nicht eindeutig fest, ob beim lexikalischen 
Zugriff immer zuerst das Lemma und erst dann die Form aktiviert wird. Vermutlich können 
sowohl phonologische Ähnlichkeiten in der Wortform den Abruf von Lemmata als auch  
semantische Ähnlichkeiten der Lemmata den Abruf der entsprechenden Wortformen beein-
flussen (vgl. Bongartz, 1998, S. 7). 
 
The result of phonological encoding is a phonetic or articulatory plan. It is not yet 
overt speech; it is an internal representation of how the planned utterance should be 
articulated – a program for articulation (Levelt, 1989, S. 12). 
 






Der Artikulator (engl. articulator) bildet die Schnittstelle zwischen den inneren Sprachverar-
beitungsprozessen und der sprachlichen Äußerung der Mitteilung. In dieser letzten Phase der 
Sprachproduktion wird also der phonologische Kode dazu genutzt, den phonetisch-
artikulatorischen Plan für die ganze Äußerung zu erzeugen, d.h. die Mitteilung wird geäußert 
(vgl. Glück, 2000, S. 85 ff; Bongartz, 1998, S. 7). 
 
Articulating is the execution of the phonetic plan by the musculature of the respira-
tory, the laryngeal, and the supralaryngeal systems (Levelt, 1989, S. 12). 
 
Dabei ist nach Levelt (1989) nicht klar, ob der phonetische Plan des Formulators hinsichtlich 
der Vermittlungsgeschwindigkeit mit der Artikulation synchron verläuft. Vielmehr scheint die 
Erzeugung der inneren Sprache der artikulatorischen Ausführung vorauszueilen. Daher muss 
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Der Artikulator entnimmt aus diesem Zwischenspeicher Einheiten innerer Sprache und wan-
delt sie in motorische Impulse um. Obwohl der artikulatorische Plan dabei scheinbar relativ 
unabhängig vom Kontext ist, passt sich die motorische Ausführung innerhalb bestimmter 
Grenzen den unterschiedlichen Gegebenheiten und Umständen der Artikulation an (vgl. Le-
velt, 1989, S. 12 ff). 
 
The product of articulation is overt speech (Levelt, 1989, S. 13). 
 
Das Sprachverstehenssystem (engl. speech comprehension system) setzt sowohl an der inne-
ren als auch an der geäußerten Sprache sowie den Äußerungen des Gesprächspartners an. Sein 
Input ist also die innere oder gehörte Sprache und sein Output besteht aus einer Repräsentati-
on der abgeleiteten Sprecherbotschaft bzw. -intention. Der Monitor als Teilkomponente des 
Konzeptualisierers bietet die Möglichkeit, das Sprechen und Verstehen der eigenen und ge-
hörten Sprache zu kontrollieren (vgl. Bongartz, 1998, S. 7). 
Insgesamt finden in diesem Sprachproduktionsprozess, wie er gerade dargestellt worden ist, 
zahlreiche Formatübergänge statt. Zunächst wird aus einer Äußerungsintention eine präver-
bale Mitteilung generiert, die wiederum grammatikalisch und phonologisch enkodiert wird, 
bevor sie schließlich in einen artikulatorischen Kode umgesetzt wird. Levelt (1989) sieht die-
se Folge strikt linear und betrachtet jede dieser Komponenten als „... an autonomous specialist 
in tranforming its characteristic input into its characteristic output“ (Levelt, 1989, S. 27). Die 
Prozesse verlaufen weitgehend ohne Überschneidung oder Rückmeldung der anderen Kom-
ponenten. 
Levelt (1989) belegt diese Sichtweise zum einen durch Untersuchungen zum „tip-of-the-
tongue“-Phänomen. Dabei ist beim Wortabruf ein Teil der lexikalischen Information, nämlich 
die phonologische, blockiert. Die übrige lexikalische Information ist dagegen aktiviert, d.h. 
das Lemma ist abgerufen, die semantischen und syntaktischen Informationen stehen bereit, 
aber die phonologische Form kann nicht bereitgestellt werden. Levelt (1989) zieht daraus den 
Schluss, dass Lemma und Wortform zwei isoliert voneinander zu sehende Prozesse darstellen. 
Auch in Versprecheranalysen sieht Levelt (1989) seine Annahme bestätigt. Er bezieht sich auf 
Garrett (1988) der zwischen Versprechern aufgrund von Lemma-Auswahlfehlern und Wort-
form-Abruffehlern unterscheidet. Diese Fehler seien ebenfalls unabhängig voneinander und 
gemischte Fehler mit einem semantisch-phonologischen Hintergrund wären sehr selten (vgl. 
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Dell und Reich (1981) stellen dagegen fest, dass gemischte, d.h. semantisch-phonologische 




2.1.3.2 Interaktives Aktivierungsmodell nach Dell 
 
Die enorm hohe Verarbeitungsgeschwindigkeit bei der Sprachproduktion legt ein gänzlich 
parallel verarbeitendes Modell nahe. Netzwerke, die von einer sich ausbreitenden Aktivierung 
ausgehen, bieten sich hierfür geradezu an. 
 
These are the “connectionist” or “spreading activation” accounts (I will use the more 
accurate term “activation spreading”). In these accounts an algorithm is implemented 
in a network of connected nodes. The nodes can be in various states of activation, 
and they can spread their activation to the nodes with which they are connected 
(Levelt, 1989, S. 18). 
 
Zusätzlich können derartige Netzwerke auch deutlich besser Kontexteinflüsse abbilden; je 
mehr Kontextinformationen zur Verfügung stehen und miteinbezogen werden können, desto 
schneller und sicherer kann eine Information bearbeitet werden (vgl. Levelt, 1989, S. 18 ff; 
Glück, 2000, S. 87 ff). 
Ein Netzwerk besteht ganz allgemein jeweils aus mehreren Ebenen von Knoten, zwischen 
denen Verbindungen, die sog. Kanten, bestehen (vgl. hierzu Kapitel  2.1.2.2.2). Jede Knoten-
ebene kann aber direkt nur mit einer benachbarten Ebene verbunden sein. Die Aktivation 
wiederum verteilt sich dann von einem Knoten ausgehend gleichmäßig und sehr schnell über 
alle Verbindungen. Je nach der konkreten Modellierung sind Aktivationen nur unidirektional 
oder auch bidirektional möglich. Sog. bottom-up Prozesse sind aber nur in letzterem Fall 
möglich. 
 
Activation-spreading or connectionist accounts vary enormously in detail ... They 
differ in the kinds of nodes, the use of excitatory und inhibitory connections between 
nodes, the directions of spreading, the time characteristics of activation spreading, 
the summation function of input activations to a node, the possible range of activa-
tion states of a node, and the nodes’ output function. They also differ in the control 
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Das „spreading-activation“-Modell zur Sprachproduktion von Dell und O’Seaghdha (1991) 
ist ein kaskadierendes Modell mit bidirektionaler Verarbeitung. Dabei handelt es sich um ein 
einfaches Netzwerk, das aus drei Ebenen besteht. Neben den semantischen Merkmalsknoten, 
werden lexikalische Knoten bzw. Lemma-Knoten (Words) sowie phonologische Knoten 
(Phonemes) unterschieden. Der Abruf in diesem Modell, wie er auch in der folgenden 
Abbildung  2-10 skizziert ist, vollzieht sich in sechs Schritten (vgl. Glück, 2000, S. 87 ff;  
Levelt, 1989, S. 18 ff). 
 
 
Abbildung  2-10:  Fragment of Dell’s interaktive lexical network (aus: Levelt, 1999, S. 226) 
 
Zunächst aktiviert eine Äußerungsintention diejenigen Merkmalsknoten, die zu einem Kon-
zept gehören, das ausgedrückt werden soll. Als Nächstes verteilt sich die Aktivation im Netz-
werk zu allen mit diesen Merkmalsknoten verbundenen Lemma-Knoten. Danach wird dann 
der Lemma-Knoten ausgewählt, der die stärkste Aktivation auf sich vereinigen kann. Diese 
Auswahl bedingt eine Verbindung zwischen diesem Lemma und dem sich entwickelnden syn-
taktischen Rahmen für den Satz. Anschließend wird das ausgewählte Lemma inhibiert, indem 
seine Aktivation auf Null heruntergesetzt wird. In dem folgenden, vierten Schritt bekommt 
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syntaktischen Rahmen, auch slot genannt, die im dritten Schritt mit dem Lemma verbunden 
worden ist. Im Falle einer reinen Benennaufgabe entsteht der Aktivationsimpuls gleich bei der 
Lemma-Auswahl. Die Aktivation verteilt sich dann im vorletzten Schritt weiter im Netzwerk. 
Da aber von dem vorher ausgewählten Lemma eine stärkere Aktivation ausgeht, werden die 
für dieses Lemma relevanten phonologischen Einheiten auch stärker aktiviert. Schließlich 
werden dann im letzten Schritt die am stärksten aktivierten phonologischen Einheiten ausge-
wählt und in einem phonologischen Rahmen zusammengefügt (vgl. Glück, 2000, S. 88 ff;  
Levelt, 1999, S. 226). 
Insgesamt ist dieses Modell aber nur teilweise wirklich interaktiv. Genaugenommen ist dieses 
Modell richtigerweise zweiphasig, denn die ersten drei Schritte entsprechen dem Lemma-
Abruf, während die letzten drei Schritte den Wortform-Abruf darstellen. 
 
There are good reasons for assuming that conceptual and lemma strata are shared be-
tween production and perception, hence their interconnections are modelled as bi-
directional. But the form stratum is unique to word production; it does not feedback 
to the lemma stratum. Therefore it is often called the discrete (as opposed to interac-
tive) two-step model (Levelt, 1999, S. 226). 
 
Der gravierendste Unterschied im Hinblick auf das Modell von Levelt (1989) besteht in der 
bidirektionalen Aktivitätsausrichtung. Die Aktivation kann sich hierbei nicht nur von oben 
nach unten, sondern eben auch von unten nach oben verbreiten. Dadurch kann auch die Akti-
vation auf der phonologischen Ebene die Lemma-Auswahl mit beeinflussen. Umgekehrt be-
deutet dies aber, dass natürlich indirekt über die Lemma-Knoten-Ebene auch die semantische 
Merkmals-Knoten-Ebene und in Folge ebenso Kontextinformationen, die Auswahl der phono-
logischen Einheiten beeinflussen können (vgl. Glück, 2000, S. 89). 
Aus diesen interaktionalen Verflechtungen in diesem Modell heraus erklären Dell und 
O’Seaghdha (1991) insbesondere die bereits erwähnten gemischten semantisch-
phonologischen Versprecher. 
Obwohl serielle und parallelverarbeitende Modelle zur Sprachverarbeitung häufig als gegen-
sätzlich konzeptualisiert und sehr kontrovers diskutiert werden, sind beide aber durchaus mit-
einander vereinbar und können unter Umständen auch in gemischter Form auftreten (vgl.  
Tesak, 1997, S. 56). 
Als Kernstück für den lexikalischen Abruf gilt die Logogen-Theorie. Das damit verbundene 
multimodale Modell zur Einzelwortverarbeitung soll als letzte Theorie nun vorgestellt und 
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2.1.3.3 Multimodales Modell der Sprachproduktion nach Morton 
 
Das Logogen-Modell ist eines der bedeutendsten kognitiven Modelle zur Einzelwortverarbei-
tung. Morton (1985) entwickelte dieses modulare, seriell arbeitende Modell als allgemeine 
Theorie für den Lexikon-Zugriff bei Produktion und Rezeption. Es soll das Verstehen und 
Sprechen monomorphematischer Wörter sowie Nichtwörter erklären. Es basiert auf den An-
nahmen zur Informationsverarbeitung von Fodor (1983), nach denen kognitive Module als 
Arbeitseinheiten verstanden werden, die Informationen wie in einer Kapsel, autonom, aber 
hochspezialisiert, mit hoher Geschwindigkeit verarbeiten können, weil sie stabile, möglicher-
weise angeborene Strukturen aufweisen (vgl. Blanken, 1996, S. 1 ff; Erkwoh & Blanken, 





Das Logogen-Modell verfügt über verschiedene Komponenten und Verbindungsrouten. Wäh-
rend in frühen Versionen des Modells zunächst nur die Verarbeitung schriftsprachlicher Sti-
muli beim Lesen beschrieben wurde, kam es in späteren Versionen – wie z.B. der von Patter-
son (1988) – zu Erweiterungen des Modells auch für andere sprachliche Leistungen, wie 
Nachsprechen, Schreiben und Bildbenennen. Alle Modellversionen nehmen an, dass Schrift-
sprache und gesprochene Sprache voneinander unabhängige Systeme sind und damit in funk-
tional voneinander unabhängigen Systemen verarbeitet werden. Des Weiteren werden neben 
lexikalischen Verarbeitungssystemen für Wörter auch nicht lexikalische Verarbeitungsrouten 
vermutet. Zusätzlich werden Input- und Output-Systeme sowie Schrift- und Lautsprachsys-
teme voneinander unterschieden (vgl. Tesak, 1997, S. 56 ff; Stadie et al., 1994, S. 3 ff;  
Aichert & Kiermeier et al., 2005, S. 13). 
Ausgangspunkt dieses Modells ist dementsprechend die Annahme, dass es relativ separate 
Verarbeitungsrouten gibt, die im nachfolgenden Diagramm-Modell (Abbildung  2-11) schema-
tisch dargestellt werden. Dabei gibt es Analysesysteme, Speicher und Kanäle zur Informati-
onsweitergabe. Die Verarbeitung von sprachlichen Informationen passiert dabei mehr oder 
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segmentalen Ebene (Phoneme, Grapheme, Laute, Buchstaben) auch auf lexikalischer (Wort-
form) und semantischer Ebene (Wortbedeutung) (vgl. Tesak, 1997, S. 56). 
 
 
Abbildung  2-11: Logogen-Modell nach Patterson, 1988 (aus: Stadie et al., 1994, S. 5) 
 
Dem Modell liegt weiterhin die Annahme zugrunde, dass auf Wortformebene Logogene exis-
tieren. Wie bereits in Kapitel  2.1.2.2.2 beschrieben, werden unter Logogenen die mentalen 
Repräsentationen der spezifischen lexikalischen Informationen eines Wortes verstanden. Die-
se können aber nur dann aktiviert werden, wenn ein individuell bestimmter Schwellenwert 
erreicht wird. Erst wenn diese Aktivationsschwelle überschritten wird, schickt es den gespei-
cherten phonologischen Kode an einen Kurzzeitspeicher für die Antwortgenerierung. An-
schließend fällt die Aktivation des Logogens wieder auf Null zurück. Die Aktivationsschwelle 
bleibt danach noch für eine gewisse Zeit erniedrigt, so dass bei erneuter Aktivierung des  
Logogens der Schwellenwert schneller als zuvor erreicht werden kann (vgl. Glück, 2000,  
S. 76; Kotten, 1997, S. 28 ff; Tesak, 1997, S. 56 ff). 
 
Ausgangspunkt ist, dass ein Wort zwar im Prinzip Ausdrucks- und Inhaltsseite hat, 
die Ausdrucksseite aber gemäß den vier Modalitäten (Verstehen, Sprechen, Lesen, 
Schreiben) noch weiter aufgeteilt wird. Für jede Modalität wird ein eigenes Lexikon 
postuliert, dass die entsprechenden Einträge enthält. Im Zentrum des Modells nimmt 
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Zentral werden im Logogen-Modell sowie seinen Varianten demnach für die Wortverarbei-
tung vier Lexika differenziert, die ausschließlich Wortformen, aber keine Wortbedeutungen 
enthalten. Das phonologische Input-Lexikon (5) bildet auf der einen Seite eine Art Langzeit-
speicher für phonologische Wortformen, die bei der rezeptiven Verarbeitung aktiviert werden. 
Beim mündlichen Benennen werden dann im Gegensatz dazu expressive Lautformen akti-
viert, die entsprechend im phonologischen Output-Lexikon (8) repräsentiert sind. Hinsichtlich 
der Speicherung graphematischer Wortformen wird ebenfalls zwischen einem Input-Lexikon 
(6) für die rezeptive sowie einem graphematischen Output-Lexikon (9) für die produktive 
Wortverarbeitung unterschieden. Darüber hinaus wird auch immer ein einheitliches semanti-
sches System (7) angenommen, in dem nur Wortbedeutungen, aber keine Wortformen reprä-
sentiert sind. Verbindungen zwischen den Lexika und dem semantischen System ermöglichen 
es, den Wortformen die entsprechenden Wortbedeutungen zuzuordnen (vgl. Stadie et al., 
1994, S. 4 ff; Tesak, 1997, S. 59 ff). 
Zusätzlich zu diesem lexikalischen Wortverarbeitungssystem wird außerdem ein nicht lexika-
lisches System angenommen, das für die segmentale Verarbeitung von auditiven und graphe-
matischen Wörtern und Neologismen verantwortlich ist. 
 
Voraussetzung für das lexikalische und nicht lexikalische Verarbeiten von Wörtern 
beziehungsweise Neologismen sind prälexikalische Mustererkennungsprozesse, 
durch die Sprachsegmente perzeptiv erfasst, identifiziert und kategorisiert werden 
(Stadie et al., 1994, S. 6). 
 
Diese prälexikalischen Muster werden ebenfalls modalitätsspezifisch erkannt, so dass folglich 
neben einer auditiv-phonologischen Analyse (1) auch eine visuell-graphematische Analyse (2) 
unterschieden wird. Darüber hinaus wird schließlich zusätzlich zu den Lexika, die Wörter 
langfristig speichern, auch von kurzfristigen Arbeitsspeichersystemen ausgegangen. Eine 
kurzfristige Speicherung wird immer dann erforderlich, wenn mehr als eine Informationsein-
heit für die nachfolgende Verarbeitung gespeichert werden muss. Hierzu wird zwischen audi-
tivem Input-Buffer (3) und phonologischem Output-Buffer (10) auf der einen Seite und visu-
ellem Input-Buffer (4) sowie graphematischem Output-Buffer (11) auf der anderen Seite un-
terschieden (vgl. Stadie et al., 1994, S. 6; Tesak, 1997, S. 59 ff). 
Beim Produzieren eines gesprochenen Wortes ist der Ausgangspunkt das semantische bzw. 
kognitive System. Speziell für das Bildbenennen wurde dabei ein zusätzliches Modul postu-
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genstandes gespeichert. Ein Pictogen bezeichnet nach Seymour (1979) das mentale Abbild 
der visuell-strukturellen Eigenschaften und Formmerkmale eines Objekts. Diese Pictogen-
Komponente bildet zusammen mit der Semantik innerhalb des Logogen-Modells das kogniti-
ve System. Dort wird eine Bedeutung ausgewählt, die in Folge versprachlicht werden soll 
(vgl. Postler, 2006, S. 37; Aichert & Kiermeier, 2004, S. 14). 
Für den Prozess des mündlichen Benennens von Bildern müssen im Logogen-Modell neben 
der Pictogen-Komponente, das semantische System, das phonologische Output-Lexikon und 
schließlich der phonologische Output-Buffer aktiv sein. Aber auch die Verbindungen zwi-
schen diesen Komponenten müssen für die Verarbeitung intakt sein. 
Zunächst besteht der erste Verarbeitungsschritt darin, eine zeitlich begrenzte Repräsentation 
zur visuellen Analyse eines Objekts aufzubauen. Dadurch kann das entsprechende Pictogen 
im kognitiven System aktiviert werden. Die Aktivierung des Pictogens wiederum ermöglicht 
dann den Abruf der semantischen Merkmale im semantischen System. Von hier aus erfolgt 
dann als Nächstes die Aktivierung des entsprechenden Logogens im phonologischen Output-
Lexikon. Über den phonologischen Output-Buffer kommt es letztlich zur Objektbenennung 
(vgl. Stadie et al., 1994, S. 16 ff; Postler, 2006, S. 37 ff; Tesak, 1997, S. 59 ff; Aichert & 
Kiermeier, 2004, S. 15). 
Abbildung  2-12 stellt den Prozess des mündlichen Benennens nochmals modellhaft dar. 
 
 
Abbildung  2-12: Bildbenennen im Logogen-Modell (aus: Aichert & Kiermeier, 2004, S. 15) 
 
Zusammenfassend beschreiben Stadie et al. (1994) das Benennen von Bildern innerhalb des 
Logogen-Modells wie folgt: 
 
Beim mündlichen Benennen muss das Bild erkannt, die Bedeutungsstruktur im se-
mantischen System erfasst und die zugehörige Wortform im phonologischen Output-
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Basierend auf dem Logogen-Modell wird der Benennprozess von verschiedenen Autoren 




2.1.3.3.2  Benennen von Bildern oder Gegenständen 
 
Benennen von Bildern und Gegenständen ist unbestritten ein isolierter Spezialfall der Sprach-
produktion. Die Gesamtheit der nonverbalen und verbalen kognitiven Verarbeitung wird da-
bei stark reduziert und beschränkt sich auf bloße Aussagen zur Produktion von Nomina, ohne 
auf deren morpho-syntaktische Eigenschaften einzugehen. 
So lässt sich speziell das Benennen von Bildern und Gegenständen im Unterschied zum  
bloßen Erkennen und Gebrauchen von Gegenständen beispielsweise in Anlehnung an Lesser 
(1989) durch folgende verbale und nonverbale Verarbeitungsschritte beschreiben. Ein Ge-
genstand wird zunächst erst einmal visuell wahrgenommen. Danach wird der Gegenstand 
unabhängig von der Perspektive, aus der er gesehen wird, als Beispiel einer bestimmten Kate-
gorie erkannt. So werden beispielsweise verschiedenste Formen, Größen und Arten von  
Tischen als Tische erkannt und eingeordnet. Als Nächstes wird ein vorsprachliches Konzept 
entwickelt, das wiederum die Aktivierung semantischer Merkmale im mentalen Lexikon nach 
sich zieht. Die semantischen Merkmale werden dann im folgenden Schritt weitergegeben und 
lösen eine Aktivierung formaler Merkmale des gesuchten Wortes aus. Dabei wird neben der 
abstrakten phonologischen Form, die Länge, Silbenstruktur oder Betonung des Wortes fest-
legt und die phonologische Struktur auch auf segmentaler Ebene aktiviert. Zuletzt können 
dann nach der Aktivierung dieser phonologischen Repräsentation die artikulatorischen Bewe-
gungen geplant und ausgeführt werden (vgl. Kotten, 1997, S 15 ff). 
Diese beschriebenen Verarbeitungsebenen werden schematisch in Abbildung  2-13 nochmals 
veranschaulicht. Diese Darstellung zeigt deutlich, dass die Reihenfolge der Schritte im Sinne 
eines seriellen Ablaufes festgelegt ist. Der Prozess der Aktivierung ist dabei jeweils erst abge-
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Abbildung  2-13: Benennen von Objekten und Gegenständen nach Lesser, 1989  
(aus: Kotten, 1997, S. 18) 
 
Paivio et al. (1996) unterscheiden im Gegensatz dazu beim Benennen von Bildern, bei dem es 
sich aber ebenfalls um einen sequentiellen Produktionsprozess handelt, nur drei große, kogni-
tive Phasen. Nach Erkennung des Objekts erfolgen daraus zunächst direkt die Aktivierung des 
Objektnamens und schließlich die Antwortgenerierung. Die Identifikation des Objekts erfolgt 
zeitlich sehr schnell und ist von der Effizienz des visuellen Systems, den Eigenschaften der 
Repräsentationsform von Objekten ebenso abhängig wie von der Art und Weise des Abruf- 
und Vergleichsprozesses sowie der Ähnlichkeit zwischen Stimulus und Repräsentationsform 
des Objekts. Insbesondere die Stimulusqualität beeinflusst auf dieser Ebene die Benenngenau-
igkeit und -geschwindigkeit, d.h. irrelevante Linien oder ein verwischter Bildfokus können 
das Erkennen der Bildvorlage erschweren. Bei der Aktivierung des Objektnamens dient wie-
der die Logogen-Theorie als Grundlage, um z.B. die Verarbeitungsgeschwindigkeit zu erklä-
ren. Der Wortüberlegenheitseffekt, der als Begründung für schnellere Reaktionszeiten beim 
Worterkennen und -benennen gegenüber dem Objekterkennen und -benennen angeführt wird, 
bestätigt nach Paivio et al. (1996), dass das Benennen von Objekten erst aus der erfolgreichen 
Objekterkennung heraus erfolgen kann. Abgerufen wird eine Wortform schließlich ebenfalls 
entsprechend der Logogen-Theorie dann, wenn genügend Aktivation auf ihr vereinigt und 
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Das Logogen-Modell bildet also auch in diesem Modell „... das Kernstück für den lexikali-
schen Abruf ...“ (Glück, 2000, S. 77). Allerdings geben Paivio et al. (1996) eine Erklärung für 
den gesamten Prozess der Bildbenennung, der über diesen Prozessabschnitt hinausgeht. 
Zusammenfassend lässt sich demnach sagen, dass alle dargestellten theoretischen Modelle 
zum Wortabruf zu erklären versuchen, wie mentale Repräsentationen über Sachverhalte in der 
Welt letztlich in geäußerte Sprache umgesetzt werden können. Unterschiede zeigen sich hin-
sichtlich der erforderlichen Verarbeitungseinheiten und der Art der Verarbeitungsschritte. 
Auch die Erklärungsreichweite reicht von reinem Einzelwortabruf bis hin zu umfassenden 
Sprachproduktionsmodellen (vgl. Glück, 2000, S. 93). 
 
There is still a long way to go before the two research traditions from speech error 
analyses and from naming chronometry are fully reconciled. But there has been 
lively and highly constructive interaction, leading to a much improved understanding 
of the processes involved in lexical selection and phonological encoding (Levelt, 
1999, S. 231). 
 
Sprachproduktionsmodelle können aber mit Sicherheit Erklärungsansätze für den Wortabruf 
sowie die Wortabrufgeschwindigkeit bieten, die über das Lebensalter ihre Gültigkeit behalten. 
 
 
2.1.4 Wortabruf und Wortabrufgeschwindigkeit in Abhängigkeit vom  
Lebensalter 
 
Die Sprachproduktion im Allgemeinen und der Wortabruf im Besonderen sind das Ergebnis 
zweier sehr schnell ablaufender Vorgänge im Gehirn: dem Abruf geeigneter Einträge aus dem 
mentalen Lexikon sowie der Vorbereitung dieser Einträge für das eigentliche Sprechen (vgl. 
Levelt, 2001, S. 13464 ff). 
 
A core operation in speech production is the preparation of words from a semantic 
base. The theory of lexical access … covers a sequence of processing stages begin-
ning with the speaker’s focusing on a target concept and ending with the initiation of 
articulation. The initial stages of preparation are concerned with lexical selection, 
with its zooming in on the appropriate lexical item in the mental lexicon. The follow-
ing stages concern from encoding, i.e., retrieving a word’s morphemic phonological 
codes, syllabifying the word, and accessing the corresponding articulatory gestures 
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Jeder Mensch lernt Sprechen und damit vor allem, Wörter zu produzieren. Ein Erwachsener 
hat schätzungsweise bereits 50 Millionen Wörter gesprochen. Die durchschnittliche Sprech-
geschwindigkeit liegt, wie in Kapitel  2.1.2.1.1 bereits erwähnt, bei zwei bis vier Wörtern pro 
Sekunde. Die Wörter werden dazu fortwährend aus dem mentalen Lexikon abgerufen. Spre-
chen ist folglich eine der am häufigsten praktizierte Tätigkeit, bei der erstaunlich wenig Feh-
ler passieren. Levelt (2001) geht von höchstens einem Fehler pro 1000 Wörter aus (vgl.  
Levelt, 2001, S. 13464 ff; Miller, 1993, S. 159 ff; Aitchison, 1997, S. 6 ff). 
 
 
2.1.4.1 Studien zu Veränderungen von Wortabruf und Wortabrufgeschwindigkeit 
 
Der Lexikonerwerb des Kindes ist, wie ebenfalls bereits beschrieben (Kapitel  2.1.1.1.2), eine 
komplexe Erwerbsaufgabe, die einen zentralen Bestandteil im Gesamtprozess der Sprachent-
wicklung darstellt. Kinder lernen in den ersten Lebensjahren nicht nur, Wörter aus dem 
sprachlichen Input zu identifizieren und Verbindungen zwischen Bedeutungskonzepten und 
Wortformen herzustellen, sondern auch eine laufend wachsende Zahl von Wörtern im menta-
len Lexikon zu speichern. „Auf der Basis dieses organisierten Wissensbestandes ist das Kind 
normalerweise in der Lage, im aktuellen Kontext auf den entsprechenden lexikalischen Ein-
trag zuzugreifen, um in einer bestimmten Situation ein passendes Wort zu produzieren“ 
(Kauschke, 2003, S. 111). 
Doch der Wortabruf einerseits und die Wortabrufgeschwindigkeit andererseits verändern sich 
kontinuierlich in Abhängigkeit vom Lebensalter. Insbesondere German (1994) hat sich in 
ihrer Arbeit schwerpunktmäßig mit verschiedenen Aspekten von Wortfindungsschwierigkei-
ten bei Kindern sowie Erwachsenen bis ins hohe Alter beschäftigt. 
 
Definitions of word finding difficulties have included both their source and charac-
teristics. Those definitions that focus on identifying the source of this language diffi-
culty have defined word finding problems as either a difficulty of information stor-
age or a difficulty in information retrieval (German, 1994, S. 323). 
 
Schwierigkeiten in der Wortfindung beruhen also demnach entweder auf Problemen beim 
Speichern von Informationen oder beim Abrufen der Informationen. Nippold et al. (1992) 
sprechen davon, dass alle Objekte eine sog. Speicher- und Abrufstärke besitzen. Die Spei-
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und umfangreich Kenntnisse über ein Wort zur Verfügung stehen. Die Abrufstärke dagegen 
drückt aus, wie leicht ein Objekt bei einer bestimmten Gelegenheit aus dem Gedächtnis abge-
rufen werden kann, oder anders ausgedrückt, wie leicht auf ein Wort in der Spontansprache 
zugegriffen werden kann (vgl. Nippold, 1992, S. 2 f). 
In Anlehnung an diese Annahme beschreibt wiederum German (1994) zwei Hypothesen zu 
Wortfindungsstörungen bei Kindern. Kinder haben danach entweder im Sinne der Speicher-
Hypothese Schwierigkeiten bei der Wortfindung, weil ihr Wortschatz begrenzt oder nicht 
ausreichend entwickelt ist, oder im Rahmen der Abruf-Hypothese Probleme, Zugang zu den 
im Gedächtnis abgespeicherten Merkmalen zu bekommen. Andere Untersuchungen sehen 
darüber hinaus aber auch einen Unterschied zwischen dem Verstehen und dem Abrufen eines 
Zielwortes. Damit ist die Tatsache gemeint, dass Kindern ein Wort durchaus vertraut sein 
kann und sie es auch verstehen, aber Schwierigkeiten haben, es abzurufen. Probleme hinsicht-
lich der Wortfindung können folglich als „... breakdown in form, performance or semantics 
...“ (German, 1994, S. 324) beschrieben werden. So definiert beispielsweise Lahey (1988) in 
diesem Zusammenhang Probleme in der Wortfindung als eine gestörte Verbindung zwischen 
Bedeutung und Form eines Wortes. Danach haben Kinder mit Wortfindungsproblemen 
Schwierigkeiten, die entsprechende Wortform zu einer Wortbedeutung zu finden, obwohl sie 
das gewünschte Wort sehr wohl umschreiben können. Schwache phonologische Repräsentati-
onen können somit zu phonologischen und semantischen Fehlern führen. Allerdings können 
auch Schwierigkeiten beim Abruf phonologischer und semantischer Muster Fehler verur-
sachen (vgl. German, 1994, S. 323 ff). 
 
In summary, evidence supports both explanations for the presence of word finding 
difficulties; that is, both storage and retrieval hypotheses may be valid (German, 
1994, S. 325). 
 
German (1994) geht bei Kindern davon aus, dass einige der sprach- und lerngestörten Kinder 
Benennfehler machen, weil ihre Repräsentationen von phonologischen und semantischen 
Mustern unvollständig sind. Wieder andere dagegen zeigen zwar vergleichbare Fehler, deren 
zugrunde liegende Ursache ist aber eine Störung im Zugang zu den gespeicherten semanti-
schen und phonologischen Informationen. Daher unterscheidet German (1994) grundsätzlich 
drei Arten von Wortfindungsstörungen: Neben Abrufproblemen im Sinne von Schwierigkei-
ten in der Wortproduktion bei offensichtlich intaktem Verstehen gesprochener Sprache wer-
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handelt es sich vor allem um Einschränkungen in der Verwendung unbekannter oder wenig 
vertrauter Wörter. Schließlich wird auch eine Mischform mit Einschränkungen in Abruf und 
Verständnis angenommen. Schwierigkeiten beim Erlernen neuer Bedeutungen sowie beim 
Abrufen von Wörtern, die eigentlich verstanden werden, führen hier zu Wortfindungspro-
blemen (vgl. German, 1994, S. 325). 
Insbesondere beim Einzelwortabruf werden nach Angaben von German (1986, 1989) Wort-
findungsstörungen häufig im Hinblick auf Genauigkeit und Abrufgeschwindigkeit beschrie-
ben. Die Kinder „… may perform as either inaccurate respondents, slow respondents, or both” 
(German, 1994, S. 326). Kinder mit Wortfindungsschwierigkeiten zeigen beim Wortabruf 
sehr typische Antwortreaktionen. Ersetzungen des Zielwortes können dann etwa semantischer 
Art sein, aber auch phonematische, unspezifische oder Mehrwort-Ersetzungen können be-
obachtet werden. Diese Fehlertypen deuten allerdings unmissverständlich darauf hin, dass die 
Kinder durchaus über ein entsprechendes Wissen im Hinblick auf das Zielwort verfügen. 
German (1986, 1989) untersuchte zunächst in einer ersten Studie Benenngenauigkeit und  
-geschwindigkeit bei 1200 Kindern der ersten bis sechsten Klasse und kam zu dem Ergebnis, 
dass sowohl die Benenngenauigkeit als auch die Benenngeschwindigkeit einem Reifungspro-
zess unterliegen. Von der ersten Klasse an nehmen Genauigkeit ebenso wie Geschwindigkeit 
beim Benennen kontinuierlich zu; zwischen der fünften und sechsten Jahrgangsstufe kommt 
es dann allerdings zu einem Plateau-Effekt. 
In ihrer zweiten Studie untersuchte German (1990) die Wortfindung bei Jugendlichen und 
Erwachsenen, um wiederum Auskunft über deren Benenngenauigkeit und -geschwindigkeit 
zu erhalten. Daran teil nahmen insgesamt erneut 1200 Schüler der siebten bis zwölften Klasse. 
Auch hier stiegen Genauigkeit und Geschwindigkeit kontinuierlich im Verlauf an. Allerdings 
zeigten die Klassen sieben und acht unveränderte Werte in der Genauigkeit. Im Gegensatz 
dazu erzielten Neunt- bis Elftklässler höhere Genauigkeitswerte als die unteren Jahrgangs-
stufen. Die Schüler der zwölften Klasse wiesen insgesamt die höchsten Werte bei der Be-
nenngenauigkeit auf. Die Antwortgeschwindigkeit reduzierte sich wiederum im Vergleich 
deutlich von der siebten bis zur neunten Klasse; von der neunten bis zur zwölften Klasse da-
gegen nur minimal. 
In einer dritten Auswertung zu Erwachsenen zeigten sich schließlich auch fortlaufende Ver-
änderungen hinsichtlich Geschwindigkeit und Genauigkeit mit zunehmendem Alter. Im Un-
terschied zu Kindern und Jugendlichen wiesen Erwachsene aber andere Verläufe und Zu-
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den verschiedenen Altersstufen einen umgekehrten Verlauf wider. Die Genauigkeit nimmt mit 
dem Alter wieder ab, während die Antwortzeiten zunehmen. Genauer differenziert weisen 
Erwachsene zwischen 20 Jahren und 39;11 Jahren im Vergleich zu den Jugendlichen in der 
zwölften Klasse noch eindeutige Verbesserungen sowohl in der Genauigkeit als auch in der 
Wortabrufgeschwindigkeit auf. Diese Fähigkeiten nehmen allerdings zwischen 40 Jahren und 
49;11 Jahren wieder ab; 60- bis 80-Jährige haben schließlich die schlechtesten Werte im Hin-
blick auf Genauigkeit und Antwortzeit. (vgl. German, 1994, S. 328 ff) 
Die Abbildung  2-14 verdeutlichen graphisch die Ergebnisse und zeigen den Verlauf der Be-




Abbildung  2-14: a:  Mean raw accuracy scores (aus: German, 1994, S. 330)  
b:  Mean response times (aus: German, 1994, S. 330) 
 
Zusammenfassend kommt German (1994) zu der Schlussfolgerung, dass die Benenn- oder 
Wortabrufgeschwindigkeit genauso wie die Genauigkeit im Lebenslauf einem bestimmten 
Entwicklungsmuster folgt. Beide verbessern sich zunächst von der Kindheit bis ins Jugend-
alter und weiter bis zum mittleren Erwachsenenalter und nehmen schließlich im Alter wieder 
ab. 
 
Differences exist between immature and mature word finding systems, and the effi-
ciency of the system, at least with respect to naming accuracy and speed, changes 
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Die Unterscheidung, ob die Wortfindungsprobleme aus allgemeinen Wortschatzdefiziten re-
sultieren oder aufgrund von Wortabrufproblemen entstehen, ist dabei nach German häufig 
nicht eindeutig möglich (vgl. German, 1994, S. 336). 
Neben der Tatsache, dass die Wortabrufgeschwindigkeit mit zunehmendem Alter wieder ab-
nimmt, werden darüber hinaus in anderen Studien unterschiedliche Einflussgrößen diskutiert. 
So untersuchte beispielsweise eine Studie von Barry et al. (1997) den Zusammenhang zwi-
schen Einflussfaktoren, wie z.B. Worthäufigkeit, Erwerbsalter, Worteindeutigkeit und Be-
nenngeschwindigkeit. Die Versuchspersonen, junge Erwachsene, konnten danach beim Ein-
zelbildbenennen abgebildete Objekte, die sich durch hohe Frequenz, frühes Worterwerbsalter 
und hohe Eindeutigkeit auszeichneten, eindeutig schneller benennen als andere. Diese Ergeb-
nisse wurden auch in der Studie von Griffin und Bock (1998) bestätigt, die beim Einzelbild-
benennen einen robusten Frequenzeffekt auf die Benenngeschwindigkeit feststellen konnten. 
Auch Hodgson und Ellis (1998) kamen ebenso wie z.B. Gerhand und Barry (1999) in ihren 
Untersuchungen zu dem Schluss, dass neben dem Erwerbsalter die Wortfrequenz eine wichti-
ge Rolle bei der Benenngeschwindigkeit spielt. Dabei zeigte sich, dass die Benenngeschwin-
digkeit generell mit dem Alter deutlich ansteigt. Obwohl die Abrufzeiten aber für hochfre-
quente Wörter kürzer als für niederfrequente Wörter sind, erwies sich doch der Frequenz-
effekt auf die Benenngeschwindigkeit als altersunabhängig. Auch die Worteindeutigkeit be-
einflusst die Wortabrufgeschwindigkeit. Je eindeutiger demnach die Bedeutung eines Wortes 
ist, desto schneller kann es abgerufen werden. Allerdings zeigt sich dieser Effekt ebenfalls in 
jedem Alter. In einer anderen Untersuchung von Tsang und Lee (2003) wurde dagegen aus-
schließlich dem Effekt normalen Alterns auf die Benenngeschwindigkeit und Genauigkeit 
nachgegangen. Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass Ältere allgemein schlechtere Leis-
tungen in Benenngeschwindigkeit und Genauigkeit zeigen und normales Altern möglicher-
weise damit „... a negative impact on confrontational naming ...“ hat (Tsang & Lee, 2001,  
S. 81). Neben Aspekten wie Wortfrequenz und dem damit eng verbundenen Worterwerbsalter 
werden also vor allem auch Effekte normalen Alterns an sich als Einflusskriterien für die 
Wortabrufgeschwindigkeit diskutiert. 
Zusammenfassend kann weiterhin festgestellt werden, dass für die Beurteilung der Genauig-
keit und vor allem der Geschwindigkeit beim Wortabruf der Einzelwortabruf eine wichtige 
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2.1.4.2 Boston Naming Test als Messinstrument 
 
Seit den frühen 70er Jahren stehen die Fähigkeiten zum genauen und schnellen Wortabruf im 
Blickpunkt der Forschung. Neben Forschungsschwerpunkten wie Aphasien sowie Lese- und 
Lernstörungen, war aber vor allem auch die Linguistik auf diesem Gebiet tätig (vgl. German, 
1994, S. 335 ff). Ein wichtiges experimentelles Verfahren zur Erforschung des lexikalischen 
Zugriffs im Gehirn ist das Benennen von Bildern. So erscheint z.B. auf einem Monitor ein 
Bild, das die Versuchsperson so schnell wie möglich benennen soll. Hierbei wird die Reakti-
onszeit zwischen dem Erscheinen des Bildes und dem Beginn des Sprechens gemessen. Diese 
liegt nach Levelt (2001) normalerweise bei 600 ms; für die Auswahl und Aussprache eines 
Wortes benötigt ein Mensch also weniger als zwei Drittel einer Sekunde (vgl. Levelt, 2001,  
S. 13464; Levelt, 1999, S. 223). 
Um den Wortabruf hinsichtlich Genauigkeit und Geschwindigkeit zu untersuchen, wird häu-
fig der Boston Naming Test eingesetzt. Dabei handelt es sich um einen Benenntest, der ur-
sprünglich entwickelt wurde, um Wortfindungsprobleme bei Erwachsenen und hier vor allem 
bei Aphasikern zu identifizieren, und der im Laufe der Zeit immer mehr auch Einsatz im Kin-
der- und neuerdings auch im Demenzbereich gefunden hat (vgl. German, 1994, S. 336; Lan-
sing et al., 1999, S. 481 ff). 
Die heute gebräuchliche Standardversion des Boston Naming Test (BNT) wurde von Kaplan 
et al. (1983) aus einer experimentellen Version mit ursprünglich 85 Objektzeichnungen ent-
wickelt. Für die aktuelle Standardversion kam es zu einer Reduktion auf insgesamt 60 Items, 
die geordnet nach der Frequenz ein gewisses Schwierigkeitsspektrum wiedergeben (vgl. hier-
zu Kapitel  3.1.1). Auch eine Vielzahl von Kurzformen mit 15 und 30 Items steht inzwischen 
zur Verfügung, um die Durchführung auch bei reduzierter Aufmerksamkeitsspanne und für 
Testwiederholungen zu erleichtern. Obwohl Normen veröffentlicht wurden, stehen vor allem 
für die Gruppe der Alten und Hochbetagten nur eingeschränkt Daten zur Verfügung (vgl. 
Lansing et al., 1999, S. 482; Kent & Luszcz, 2002, S. 555 ff; Welch et al.; 1996, S. 260). 
 
While the standard test and several variations are in wide use, normative data, par-
ticularly for the oldest-old, are scarce (Kent & Luszcz, 2002, S. 555). 
 
Insgesamt können neben der ursprünglichen 85-Item-Version und der 60-Item-
Standardversion derzeit mindestens sieben 30-Item-Versionen und sechs 15-Item-Versionen 
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30 Items, indem sie aus der Standardversion einmal die geraden und einmal die ungeraden 
Item-Nummern zu einer Kurzform zusammenfügten. Daneben existieren drei empirische Ver-
sionen von Saxton et al. (2000) und Williams et al. (1989) sowie zwei halbe Versionen von 
Fastenau et al. (1998) mit jeweils 30 Objektbildern. Darüber hinaus stehen vier 15-Item-
Versionen von Mack et al. (1992) zur Verfügung, die für den Einsatz bei Alzheimer Demenz 
entwickelt wurden, sowie eine Version von Fastenau et al. (1998) und eine 15-Item-Version, 
die Bestandteil der CERAD-Batterie (Consortium to Establish a Registry in Alzheimer’s Di-
sease) ist (vgl. Kent & Luszcz, 2002, S. 555). 
Mindestens 22 Studien veröffentlichten nach einer Zusammenfassung von Kent und Luszcz 
(2002) Normen und Daten zum Boston Naming Test. Die Ergebnisse sind allerdings sehr un-
terschiedlich, da nicht nur die Altersspannbreiten, sondern auch die Teilnehmerzahlen teilwei-
se stark variieren. Neben den Untersuchungsmethoden differieren auch die Art der Auswer-
tung sowie die verwendeten Test-Versionen des Boston Naming Tests. 
Die Lebensspanne, die in den Studien untersucht wurde, deckt ein Alter von 20 bis 100 Le-
bensjahren ab. Zusätzlich teilt die Mehrheit der Forscher ihre Daten in kleinere Altersgruppen 
auf. Die Probanden werden in Altersgruppen, die zwischen 4-15 Jahre umspannen, zusam-
mengefasst. Die Anzahl der Teilnehmer variiert ebenfalls stark von nur einzelnen bis hin zu 
719 Probanden. In Folge schwankt auch die Anzahl innerhalb der Altersgruppen. Die Proban-
den lebten außerdem meist zu Hause; lediglich zwei Studien rekrutierten ihre Versuchsperso-
nen aus Rehabilitationseinrichtungen (vgl. Kent & Luszcz, 2002, S. 559). 
Die Mehrheit der Studien berichtet übereinstimmend, dass jüngere Teilnehmer bessere Ergeb-
nisse beim Benennen im BNT hatten als ältere Probanden; andere fanden dagegen keinen  
Alterseinfluss (z.B. Nicholas et al., 1989; Farmer, 1990). Aber selbst wenn Alterseffekte be-
richtet wurden, gaben viele Forscher häufig nicht explizit das Alter an, ab dem Benennunter-
schiede erkannt werden konnten (z.B. Fastenau et al., 1998; LeBarge et al., 1986). Forscher 
mit genaueren Angaben und Daten berichteten dagegen, dass signifikante Unterschiede beim 
Benennen nicht vor dem 70. bis 75. Lebensjahr beobachtet werden konnten (z.B. Au et al., 
1995; Welch et al. 1996). Allerdings war bei allen Studien, die auch Teilnehmer über 65 Jah-
ren einschlossen, die Anzahl der älteren Personen und insbesondere der über 85-Jährigen sehr 
klein. 
Leider gibt es nur wenige Langzeitergebnisse zum BNT. In der einzigen Studie von Au et al. 
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älteren Teilnehmer am größten, während bei den jüngeren Probanden keine Abnahme be-
obachtet werden konnte. Dieses Ergebnis wurde als Phänomen normalen Alterns interpretiert. 
Die Fähigkeit, bekannte Objekte zu benennen, wird aber nicht allein durch das Alter beein-
flusst, sondern auch beispielsweise durch das Bildungsniveau. Personen mit einem höheren 
Bildungsstand haben, so wird vermutet, bessere sprachliche Fähigkeiten und können deshalb 
im BNT bessere Ergebnisse erzielen. Zwar konnten einige Forscher keinen Einfluss des Bil-
dungsniveaus auf die BNT-Ergebnisse finden (z.B. Au et al., 1995; Fastenau et al., 1998); 
andere berichteten dagegen sehr wohl, dass ein höherer Bildungsstand in Zusammenhang mit 
besseren Benennfähigkeiten stünde (z.B. Lansing et al, 1999; Nicholas et al., 1989). So 
kamen Borod et al. (1980) sogar zu dem Ergebnis, dass „... there were age and education dif-
ferences favouring the younger and more educated people …” (Kent & Luszcz, 2002, S. 560). 
Die Studie von Neils et al. (1995) fand beispielsweise heraus, dass die BNT-Ergebnisse nur 
dann altersabhängig waren, wenn die Teilnehmer über niedrige oder mittlere Bildungsniveaus 
verfügten. Der Alterseffekt trat bei hohem Bildungsstand nicht mehr auf. 
Der Einfluss des Geschlechts wird dagegen sehr unterschiedlich bewertet. Während einige 
Studien keine Wirkung des Geschlechts auf die Benennfähigkeit im BNT nachweisen konnten 
(z.B. Fastenau et al., 1998; LaBarge et al., 1986), fanden andere Untersuchungen bessere Be-
nennleistungen für Männer im Vergleich zu den weiblichen Teilnehmerinnen (z.B. Lansing et 
al., 1999; Welch et al., 1996). Die Mehrheit der Forscher berichtete aber von keinen ge-
schlechts-spezifischen Unterschieden. 
Insgesamt verwendeten nur wenige Studien die 85-Item-Version. „The majority of research-
ers, however, have utilised the standard 60-item test“ (Kent & Luszcz, 2002, S. 561). Relativ 
wenige Daten stehen für die verschiedenen Kurzversionen des BNT zur Verfügung; Ver-
gleichsstudien konnten allerdings aufzeigen, dass die Kurzversionen durchaus mit dem  
60-Item-Test vergleichbar sind (z.B. Fastenau et al. 1998; Lansing et al., 1999; Mack et al., 
1992). Der Vorteil der Kurzversionen liegt dabei in der schnelleren und mehrfachen Durch-
führbarkeit, da es zu keinen Übungseffekten kommt. 
Schließlich ist bei der Verwendung der Normen und beim Vergleich der Daten auch das Ur-
sprungsland der Studie von Bedeutung. Die meisten Ergebnisse stammen aus den USA. Ob 
allerdings diese Ergebnisse mit den Resultaten aus anderen Ländern und deren geographi-
schen Besonderheiten vergleichbar sind, ist nicht bekannt. Einige der Items aus dem BNT 
sind stark kulturspezifisch. Allerdings zeigt die Untersuchung von Worrall et al. (1995), dass 
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muss. In Forschungen müssen daher entweder kulturspezifische Items ausgetauscht werden, 
oder aber gegebenenfalls Antworten zugelassen werden, die Synonyme oder Annäherungen 
an das Zielwort darstellen. Sicher wird dadurch allerdings die Interpretation der Ergebnisse 
genauso wie der Vergleich mit den verfügbaren Normen erschwert. 
Zusammenfassend konnte auch die Studie von Kent und Luszcz (2002) bestätigen, dass die 
Benennfähigkeit mit zunehmendem Alter abnimmt. Insbesondere die Gruppe der 80- bis  
85-Jährigen zeigte hier eine deutliche Abnahme der Benennleistung. Das Bildungsniveau be-
einflusste ebenfalls die BNT-Ergebnisse, während der Einfluss des Geschlechts auch in dieser 
Studie nicht eindeutig nachweisbar war. Vergleichbar mit Fastenau et al. (1998) fanden Kent 
und Luszcz (2002) aber Unterschiede in den Kurzformen mit 15 Items. Ähnlich wie das Alter 
beeinflusst demnach auch die BNT-Version das Ergebnis. 
 
While the 60-item BNT is relatively quick to administer to younger people and older 
people who do not have difficulty with naming common objects, it can be quite de-
manding and time consuming for people who struggle to find the names of the ob-
jects and require both the stimulus and phonemic cues (Kent & Luszcz 2002, S. 572). 
 
Dennoch liegt der Vorteil der Kurzversionen gerade darin, dass kürzere Aufgaben bei Wort-
findungsstörungen nicht nur Zeitersparnis, sondern auch weniger Anforderungen und folglich 
weniger Stress und Frustration für die Betroffenen bedeuten. Fastenau et al. (1998) argumen-
tieren ähnlich, denn „... for patients who are very impaired, full length versions of tests may 
elicit excessive frustration and emotional distress …” (Fastenau et al., 1989, S. 828). 
Der Wortabrufgeschwindigkeit als wichtiger Aspekt der Benennfähigkeit wird in den Studien 
zum BNT meist wenig Beachtung geschenkt. Lediglich Albert et al. (1988) gehen auf die Be-
nenngeschwindigkeit mit ein. In der Studie wurde die 80-Item-Version des BNT verwendet. 
Zunächst wurde festgestellt, dass die Benennfähigkeit bis zu einem Alter von 70 Jahren rela-
tiv stabil erhalten bleibt, ältere Versuchspersonen produzierten aber Wörter bzw. Objekt-
namen in der Regel langsamer als Jüngere. In einer chinesischen Version des BNT konnten 
Tsang und Lee (2003) aufzeigen, dass jüngere Personen besser und vor allem schneller be-
nennen können als ältere Personen. Die Abnahme der Benenngeschwindigkeit im Alter wird 
dabei multifaktoriell im Zusammenhang mit motorischen, sensorischen und neuronalen Ab-
bauprozessen erklärt. 
Die Bedeutung des Boston Naming Tests für die nordamerikanische und internationale Neu-




- 76 - 
tersuchung aphasischer Benennstörungen beschränkt, sondern findet vor allem mit seinen 
Kurzformen immer mehr Einsatz im Bereich der Demenzdiagnostik. Der BNT findet auch im 
deutschen Sprachraum seine Anwendung. 
 
Weit verbreitet ist eine 15-Item-Kurzform, die Bestandteil der Testbatterie CERAD 
(Consortium to Estalish a Registry for Alzheimer’s Disease) ist und darüber auch ins 
Deutsche Eingang gefunden hat .... Die CERAD-Version liefert aufgrund ihrer spezi-
fi-schen Zusammensetzung keine ausreichende Variation in Populationen, die nicht 
aphasisch sind oder nicht wenigstens eine leichte Demenz aufweisen (Merten, 2004, 
S. 306). 
 
Die Übernahme der Items dieser Kurzform aus dem Amerikanischen ohne Anpassung darf 
allerdings nicht unkritisch gesehen werden. Sicher entspricht die Itemreihenfolge mit jeweils 
fünf hoch-, mittel- und niederfrequenten Objektbildern nicht vollständig der Schwierigkeits-
rangfolge im Deutschen; kulturspezifische Items müssen daher mit Vorbehalt bewertet wer-
den. Wie bereits erwähnt bleibt dadurch aber die Vergleichbarkeit mit den vorhandenen 
Normwerten erhalten (vgl. Merten, 2004, S. 306). 
 
Die Sprache und insbesondere der Wortschatz entwickelt und verändert sich im Lebenslauf 
kontinuierlich; selbst in hohem Alter ist ein Stillstand trotz der verbreiteten defizitären Sicht-
weise nicht notwendigerweise zu erwarten. Sowohl die Wörter, die im mentalen Lexikon mit 
ihrer Bedeutung und Wortform abgespeichert sind, als auch die Modellvorstellungen, die be-
züglich des Wortabrufs und der -produktion diskutiert werden, erklären die geringe Fehlerzahl 
beim Sprechen ebenso wie die extrem hohe Sprechgeschwindigkeit. Auch der Wortabruf als 
eine Komponente der Sprachproduktion erfolgt normalerweise mit hoher Geschwindigkeit. 
Einflussfaktoren der Wortabrufgeschwindigkeit sind unter anderem neben dem Alter auch die 
Wortfrequenz und das Bildungsniveau. Als gesichert gilt, dass sich die Wortabrufgeschwin-
digkeit ein Leben lang verändert und vor allem im höheren Alter wieder abnimmt. Allerdings 
wird dies für normales Altern angenommen, es ist aber wenig darüber bekannt, wie sich die 
Wortabrufgeschwindigkeit bei pathologischem Altern verändert. 
Doch zunächst soll geklärt werden, was unter normalem bzw. gesundem Altern verstanden 
wird, und es sollen Unterschiede zum pathologischen Altern unter besonderer Berücksichti-
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2.2 Effekte des Alters und des Alterns – von der Normalität bis 
hin zur Pathologie 
 
Der Vorteil des schlechten Gedächtnisses ist, dass man die selben 





Alter und Altern sind als Forschungsschwerpunkte nicht nur Neuland, sondern stellen auch 
ein Gebiet dar, das von vielen Seiten zugänglich ist und viele Facetten des Lebens berührt. 
„Um das Alter und Altern in seinen vielfältigen körperlichen, psychischen, sozio-
ökonomischen und sozial-politischen Aspekten zu verstehen, bedarf es einer besonderen, die 
Disziplinen übergreifenden (transdisziplinären) Anstrengung“ (Baltes & Baltes, 1994, S. IX). 
Zunächst wird daher versucht, die aktuelle Sichtweise von Alter und Altern von unterschiedli-
chen Zugängen ausgehend darzustellen. Schwerpunkt sind dabei die Veränderungen der kog-
nitiven Leistungsfähigkeit und der sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten im Alter. 
 
 
2.2.1 Gesundes Altern und altersabhängige Veränderungen der kognitiven 
Leistungsfähigkeit 
 
Das Hauptaugenmerk der Wissenschaft in Deutschland lag in der Vergangenheit vorwiegend 
auf Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Erkenntnisse über das Altern waren 
nicht von Interesse. Erst in den letzten Jahrzehnten stieg das Interesse an der zweiten Lebens-
hälfte an. 
Dabei muss allerdings festgestellt werden, dass es keine allgemein verbindliche Definition 






- 78 - 
2.2.1.1 Alter und Altern – eine Begriffsbestimmung 
 
Der Begriff des Alters ist grundsätzlich offen, da jeder Mensch vom Zeitpunkt seiner Geburt 
an altert. Die Bandbreite der Begriffsbeschreibung erstreckt sich von biologischen, kalendari-
schen und soziologischen bis hin zu psychologischen und psychiatrischen Definitionsver-
suchen (vgl. Thimm, 2000, S. 25 ff; Fiehler & Thimm, 2003; S. 7 ff). 
 
Wenn der Begriff Alter benutzt wird, stehen die älteren Menschen und das Resultat 
des Altwerdens im Vordergrund; das Alter als Lebensperiode und die Alten als Be-
standteil der Gesellschaft. Wenn dagegen von Altern gesprochen wird, liegt der 
Schwerpunkt auf der Untersuchung von Prozessen und Mechanismen, die zum Alter 
führen und die dem Altwerden zugrunde liegen (Baltes & Baltes, 1994, S. 9). 
 
Altwerden und Altsein sind keine Ausnahme. Daher wird bei der Bestimmung des Alters bei-
spielsweise aus soziologischer Sicht Alter am Ehesten mit dem Ausscheiden aus dem Berufs-
leben gleichgesetzt. Doch obwohl der gesetzliche Rahmen des Übergangs von der Erwerbstä-
tigkeit in den Ruhestand für die meisten Menschen einen großen Einschnitt in ihr Leben dar-
stellt, bleiben in dieser Definition viele qualitative Aspekte des Alterns und Alters unberück-
sichtigt. 
Das Durchschnittsalter des Menschen ist im Laufe der Zeit erheblich gestiegen. Lag die Le-
benserwartung im Mittelalter noch bei etwa 35 Lebensjahren, stieg sie im 18. und 19. Jahr-
hundert auf höchstens 50 Jahre an. In den letzten Jahrzehnten hat sich das durchschnittliche 
Lebensalter in Industrieländern dagegen auf etwa 76 bis 82 Jahre erhöht und damit die Not-
wendigkeit geschaffen, sich mit Altern und Alter auseinanderzusetzen (vgl. Lehr, 1991,  
S. 43 ff; Baltes & Baltes, 1994, S. 18 ff; Thimm, 2000, S. 18; Statistisches Bundesamt, 2006). 
In der Literatur findet man verschiedene Alterseinteilungen, die versuchen, die unterschied-
lichen Lebenswirklichkeiten älterer Menschen besser abzubilden. In vielen Studien und der 
Gerontologie wird eine Untergliederung nach dem kalendarischen Alter, sprich den Lebens-
jahren, versucht und die Gruppe ab dem 60. bzw. 65. Lebensjahr als Alte und die über  
80-Jährigen als Hochbetagte eingeteilt. Die Eindeutigkeit der Alterseinteilung wird aber er-
schwert durch das psychologische Altersbild der Alten selbst, d.h. wie sie sich selbst und ihre 
eigene Leistungsfähigkeit erleben. Die Alten fühlen sich im Schnitt zehn Jahre jünger und 
empfinden die objektive Vergleichsgröße zum Geburtsdatum und die damit verbundenen 
Wandlungsprozesse häufig als subjektiv für sich unpassend (vgl. z.B. Schmitter-Edgecombe 
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Insgesamt gestaltet sich eine sinnvolle Bestimmung von Altersmarken somit als schwierig, da 
Altern ein individueller Prozess ist, der sowohl von der persönlichen Wahrnehmung als auch 
von gesellschaftlichen Einflussgrößen abhängt. Das Alter und der Vorgang des Alterns sind 
demnach mehrdimensionale Prozesse, die sich aus vielen Aspekten zusammensetzen und von 
Person zu Person verschieden ablaufen. 
 
 
2.2.1.2 Grenzen und Potenziale normaler kognitiver Leistungen im Alter 
 
Das Altern ist keine Krankheit, sondern ein natürlicher Vorgang, der bei allen Lebewesen 
auftritt. Der Beginn ist sehr unterschiedlich; je nach Organ, Person und Lebensumständen. Im 
Alter nehmen zwar Schnelligkeit, geistige Anpassungsfähigkeit und Beweglichkeit ab, ein 
großer Teil der kognitiven Fähigkeiten bleibt aber erhalten bzw. kann vielleicht sogar noch 
verbessert werden (vgl. Baltes & Baltes, 1994, S. 19 ff; Reischies & Helmchen, 2002, S. 1 ff). 
Dennoch assoziieren viele Menschen mit Alter und Altern das unerbittliche und nicht zu ver-
hindernde Nachlassen körperlicher und geistiger Leistungsfähigkeit, den unaufhaltsamen Nie-
dergang bis hin zum Tod. Vorstellungen über die Unversehrtheit einer Person sind daher eng 
mit der Funktionstüchtigkeit grundlegender kognitiver Fähigkeiten wie Denken und Gedächt-
nis verbunden, während der Abbau der Hirnleistung im Gegensatz dazu ausschließlich mit 
Krankheit und Pflegebedürftigkeit in Zusammenhang steht (vgl. Thimm, 2000, S. 40 ff). 
 
Vorstellungen über die Integrität der Person sind für viele Menschen eng mit der 
Funktionstüchtigkeit grundlegender kognitiver Funktionen wie Denken und Ge-
dächtnis verknüpft, Hirnleistungsabbau hingegen mit Krankheit und Pflegebedürftig-
keit (Reischies & Lindenberger, 1999, S. 351). 
 
Natürlich ist das Gehirn wie alle anderen Organe des menschlichen Körpers auch von Alte-
rung betroffen. Allein schon aus anatomischen Gründen nimmt die Leistungsfähigkeit des 
Gehirns ab. Neben der dünner werdenden Hirnrinde reduzieren sich beispielsweise die Neu-
ronenzahl und auch die neuronale Verknüpfung. Solche Strukturen sind aber für kognitive 
Funktionen wie Gedächtnis, zielgerichtetes Handeln und Planen unerlässlich. In Verbindung 
mit diesen altersbedingten Veränderungen des Gehirns verändern sich also in Folge auch die 
Hirnfunktionen, die sich auf die kognitiven Leistungen auswirken. Gesundes kognitives Al-
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auch einen Zuwachs an Erfahrungen umfassen. Neben einem Abbau müssten also auch Ver-
besserungen kognitiver Fähigkeiten betrachtet werden (vgl. Reischies & Helmchen, 2002,  
S. 1 ff). 
Doch obwohl sich der Fokus der Wissenschaft immer mehr dahingehend verändert, nicht nur 
die Schwächen und den Abbau des Alters darzulegen, sondern auch Plastizität im Lebenslauf 
und die positiven Seiten des Alterns aufzuzeigen, wird das Altern häufig und vorrangig noch 
immer defizitär gesehen. 
So bestätigte bereits 1921 Yerkes in seinen Army-Alpha- und Army-Beta-Tests bei 18- bis 
60-jährigen Männern ein Altersdefizit nach dem 30. Lebensjahr. Diese und andere amerikani-
sche Untersuchungen zu Veränderungen der kognitiven Leistungsfähigkeit prägten über Jahr-
zehnte hinweg eine typische Kurve altersbedingter Veränderungen der kognitiven Leistungen, 
deren Höhepunkt im dritten Lebensjahrzehnt lag und die danach von einer mehr oder weniger 
deutlichen Abbauphase geprägt war. Als altersbeständige Fähigkeiten erwiesen sich dabei 
unter anderem der Wissensumfang, ebenso wie die praktische Urteilsfähigkeit, die Bewälti-
gung alltäglicher Probleme, sprachliche Kenntnisse sowie Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsleistungen. Als weniger altersbeständig wurden dagegen Gedächtnisleistungen, die psy-
chomotorische Geschwindigkeit und die Kombinationsfähigkeit angesehen (vgl. Lehr, 1991, 
S. 67 ff). 
Die nachfolgende Abbildung  2-15 verdeutlicht nochmals die lange gültige Sichtweise des 
typischen Verlaufs der Veränderungen der intellektuellen Leistung im Bezug zum Alter. 
 
 
Abbildung  2-15:  Durchschnittsleistungen bei drei amerikanischen Intelligenztests in  
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Ein derartiges Defizitmodell des Alters setzt Altern demnach immer mit einem Nachlassen 
kognitiver Leistungen gleich. Dies passiert entsprechend dieser Vorstellung entweder konti-
nuierlich vom Gesunden zum Kranken, im Sinne der sog. Kontinuitätshypothese, für die dann 
ein Demenzsyndrom zur Normalität des Alterns gehört. Die Demenz oder im Speziellen die 
Alzheimer Demenz wäre dann der Endpunkt eines Kontinuums, das sich von einer ungestör-
ten kognitiven Leistungsfähigkeit über leichte kognitive Einbußen hin zu einer pathologischen 
Leistungseinschränkung entwickelt. Oder aber Demenzerkrankungen hängen gemäß der Spe-
zifitätshypothese nicht vom Alterungsprozess ab und treten nur deshalb so spät im Leben auf, 
weil sie sich nur sehr langsam entwickeln. Danach würde es unterschiedliche, voneinander 
unabhängige Erkrankungen wie z.B. die Alzheimer Demenz oder andere geben, deren 
Hauptmerkmal die kognitive Störung ist. Auch eine Interaktion (Interaktionshypothese) wäre 
denkbar. Spezifische Demenzfaktoren würden dann entweder altersbedingte Veränderungen 
voraussetzen, ohne die sie selbst nicht wirksam werden könnten, oder die normalen Alte-
rungsprozesse qualitativ und quantitativ so verändern, dass sie pathologisch werden (vgl. Rei-
schies & Helmchen, 2002, S. 1 ff; Lehr, 1991, S. 62). 
Um normale Leistungen im Rahmen des kognitiven Alterns beurteilen zu können, gilt die 
Geschwindigkeit, mit der kognitive Prozesse ablaufen, als wichtigstes Merkmal. Schon mit 60 
bis 65 Jahren liegt im Normalfall ein überraschend hohes Ausmaß an Verlangsamung vor. 
Untersuchungen wie die von Salthouse (1982) zeigen, dass die maximale kognitive Schnel-
ligkeitsleistung eines 70-Jährigen nur noch 40% der maximalen Schnelligkeit eines  
20-Jährigen entspricht. Doch obwohl die altersassoziierte Verlangsamung viele kognitive 
Leistungen beeinträchtigen kann, ist zu bemerken, dass die mentalen Operationen dabei in der 
Regel unversehrt bleiben. Die kognitiven Leistungen laufen quantitativ zwar langsamer ab, 
sind qualitativ aber nicht beeinträchtigt (vgl. Reischies & Helmchen, 2002, S. 1 ff.; Baltes, 
1984, S. 46 ff). 
Zwei wesentliche Aspekte des jüngeren Erwachsenenlebens, die im Alter keine bedeutende 
Rolle mehr spielen, das Altern aber gerade deshalb beeinflussen, dürfen zusätzlich nicht außer 
Acht gelassen werden: Die geistigen Anforderungen durch Beruf und Kindererziehung fallen 
bei alten Menschen weg. Folglich ist individuell meist nur schwer zu entscheiden, ob der alte 
Mensch zu wenig Übung hat, weil er zu wenig gefordert wird, oder ob er die Leistung grund-
sätzlich nicht mehr erbringen kann. Dennoch können die kognitiven Anforderungen des all-
täglichen Lebens im Alter meist noch lange bewältigt werden (vgl. Reischies & Helmchen, 
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Das Alter(n) hat mehrere Gesichter ... (Baltes & Baltes, 1994, S. 11). 
 
Diesem Altersbild gegenüber steht das Kompetenzmodell des Alterns, das sich vor allem an 
den Ressourcen orientiert, über die alte Menschen verfügen. Im Kern geht es um die Erkennt-
nis, dass lebenslang erworbene Fähigkeiten im Alter natürlich Veränderungen erfahren, je-
doch in der Regel nicht verloren gehen. Die sozialen Umweltbedingungen entscheiden we-
sentlich darüber, ob bestehende Kompetenzen für alte Menschen erhalten bleiben, erweitert 
oder sogar neu entwickelt werden können. Alter kann damit auch mit neuen Chancen und 
neuen Möglichkeiten verbunden sein (vgl. Baltes & Baltes, 1994, S. 28 ff). 
Insgesamt wird also noch immer vorrangig von einer grundlegenden Veränderung der kogni-
tiven Leistungsfähigkeit im Alter gesprochen, die mit einer Verringerung praktisch aller kog-
nitiver Leistungen einhergeht, besonders jedoch mit einer Verlangsamung bei spontanen und 
gezielten kognitiven Leistungsanforderungen. Dennoch bleiben interindividuelle Unterschiede 




2.2.1.3 Intelligenzveränderungen im Alter 
 
Das Meinungsbild über das Alter ist - wie oben beschrieben - geprägt von dem Stereotyp, 
dass Altsein und Altwerden einen stetigen Abbau der Intelligenz bedeuten. Das Aufbau-
Stabilität-Abbau-Modell der Intelligenz besagt, dass die menschliche Intelligenz bis zum frü-
hen Erwachsenenalter wächst, ein kognitives Leistungsoptimum im jungen Erwachsenenalter 
erreicht und nach einer Periode der Stabilität mit Beginn des mittleren Erwachsenenalters in 
eine Phase des kontinuierlichen, stetigen Abbaus übergeht (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff). 
Aber Intelligenzveränderungen im Alter müssen nicht zwangsläufig nur Abbau bedeuten; 
auch Effizienz und Anpassungsfähigkeit können wichtige Aspekte sein. 
 
Das menschliche Gehirn besitzt ein hohes Ausmaß an Reservekapazität im Sinne ei-
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Intelligenz als die Fähigkeit zum Denken und Lösen gedanklicher Probleme entspricht von 
ihrer Struktur her einem vielschichtigen, dynamischen System von unterschiedlichen Fähig-
keitsbündeln, die sich im Lebenslauf verändern können. Speziell im Alter gibt es neben dem 
pathologischen kognitiven Abbau Veränderungen, die vor allem die Geschwindigkeit und die 
Präzision betreffen, mit der Wahrnehmungs- und Denkaufgaben gelöst werden. Fähigkeiten, 
die auf früher erworbenes Wissen und auf Lebenserfahrung aufbauen, bleiben dagegen in der 
Regel in vollem Umfang erhalten oder wachsen sogar noch weiter an. Diesem komplexen 
Zusammenspiel von biologisch bedingten Veränderungen und kulturell vermittelten Zuge-
winnen als einer Besonderheit des kognitiven Alterns wird in einer der bekanntesten mehr-
dimensionalen Strukturtheorien der Intelligenz Rechnung getragen, der sog. Cattell-Horn-
Theorie, die aus diesem Grund meist in der Altersforschung der jüngeren Vergangenheit an-
gewendet und zu Grunde gelegt wird (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff; Zaudig, 1995, S. 32 ff). 
Die Cattell-Horn-Theorie ist grundsätzlich in drei hierarchischen Ebenen angelegt. Für die 
Intelligenz im Alter ist allerdings lediglich die zweite Ebene von zentraler Bedeutung. Hier 
wird zwischen zwei großen Fähigkeitsbündeln, der fluiden und der kristallinen Intelligenz, 
unterschieden. Unter fluider Intelligenz versteht man die biologisch-evolutionär vorgeprägten, 
mechanischen Fähigkeiten des Gehirns. Diese Basisprozesse der Intelligenz, die der Grund-
mechanik der kognitiven Informationsverarbeitung oder des Denkens entsprechen, äußern 
sich in Fähigkeiten wie Geschwindigkeit und Genauigkeit, mit der grundlegende Prozesse der 
Informationsverarbeitung ablaufen, sowie dem Ablauf elementarer Wahrnehmungsfunktio-
nen, dem Gedächtnisabruf und Problemlösen. Kristalline Intelligenz bezieht sich dagegen auf 
die inhaltliche Ausgestaltung des Denkens, die Pragmatik. Sie ist hauptsächlich Ausdruck 
kultur- und intelligenzbezogener Lebenserfahrung, wie sie in Wissen und erworbenen Fähig-
keiten zum Ausdruck kommt. In ihr zeigt sich, was die Kultur an Wissen bereithält und wel-
chen Umfang hiervon der einzelnen Mensch im Laufe seiner Entwicklung erworben und ver-
feinert hat. Es handelt sich hierbei um die Fähigkeiten der Sprache, des Lesens, des Schrei-
bens, um berufliche Fertigkeiten sowie um Fähigkeiten und Strategien der Lebensbewältigung 
bzw. des Wissens über sich selbst. Dieser intellektuelle Bereich wird auch als Weisheit oder 
Expertenwissen bezeichnet (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff; Lehr, 1984, S. 79 ff). 
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Abbildung  2-16: Cattell-Horn-Theorie (aus: Baltes, 1984, S. 51) 
 
Beide Bereiche zeigen einen altersbezogenen Entwicklungsaspekt, d.h sie entwickeln sich im 
Lebenslauf unterschiedlich. Bis zum frühen Erwachsenenalter zeigen beide Kategorien der 
Intelligenz zunächst eine positive Entwicklung. Anschließend divergieren die Verläufe. Fluide 
Intelligenz soll im Durchschnitt einen relativ frühen Abbau im Erwachsenenalter aufweisen. 
Dies beruht auf der Annahme, dass diese Fähigkeit eine von der Biologie bestimmte Funktion 
ist, die vom Gesundheitszustand und von Alterungsprozessen abhängig und daher mit einem 
daraus resultierenden Leistungsrückgang verbunden ist. Kristalline Intelligenz dagegen soll 
bei vielen Menschen bis ins späte Erwachsenenalter erhalten bleiben und sogar wachsen. 
Grenzen werden ihr erst gesetzt, wenn das pragmatische Wissen nicht mehr durch mechani-
sche Erinnerungs- und Vergleichsprozesse abgerufen und auf neue Situationen angewandt 
werden kann (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff). 
 
Das Konstrukt der Intelligenz ist nicht eindimensional, sondern mehrdimensional. 
Dementsprechend ist von unterschiedlichen Entwicklungsverläufen und Entwick-
lungsrichtungen in den einzelnen Fähigkeitsbereichen auszugehen (Zaudig, 1995,  
S. 32). 
 
Daneben besteht eine große interindividuelle Variabilität. Die Entwicklungsverläufe verschie-
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eines möglichen Intelligenzabbaus stark divergieren und je nach Lebenslage, Gesundheit oder 
Beruf im vierten, fünften, sechsten, siebten, achten oder sogar erst im neunten Lebensjahr-
zehnt liegen. Auch hinsichtlich des zeitlichen Ablaufes des Abbaus, also bezüglich Länge, 
Anfang und Stärke, zeigen sich deutliche Unterschiede. Meist beginnt in der heutigen Genera-
tion und bei relativ gesunden Menschen der Abbau nicht vor dem sechsten oder siebten Le-
bensjahrzehnt. 
Übertragen auf das Cattell-Horn-Modell bedeutet dies, dass es zu einem relativ frühen Abfall 
der fluiden Intelligenz, also grundlegender kognitiver Funktionen wie dem logischen Denken 
und Lernen kommt. Im Gegensatz dazu kann die kristalline Intelligenz Leistungsstabilität 
oder sogar Leistungsanstiege bis ins sechste oder siebte Lebensjahrzehnt verzeichnen. Einige 
kognitive Funktionen wie beispielsweise die Wortschatzgröße können sich also auch verbes-
sern, weil etwa das Allgemeinwissen und das Sprachverständnis weitgehend erhalten bleiben. 
Dies hängt unter anderem damit zusammen, dass sich Intelligenzleistungen im kulturellen 
Wandel (z.B. duch das Internet) verändern. Höhe und Verlauf der Intelligenzleistungen im 
Erwachsenenalter können je nach kulturellen Gegebenheiten stark variieren (vgl. Baltes, 
1984, S. 46 ff; Weinert, 1994, S. 192 ff). 
Darüber hinaus besteht eine außerordentliche Schwankungsbreite in Höhe und Richtung so-
wohl zwischen Fähigkeiten, Personen als auch zwischen historischen Generationen. Diese 
Variabilität des Altersverlaufes ist in den verschiedenen Generationen zu einem nicht unwe-
sentlichen Teil auf die in einer Gesellschaft existierenden und sich verändernden Lebens- und 
Umweltbedingungen zurückzuführen. 
Die meisten alternden und alten Menschen verfügen demnach durchaus über Reserven, die für 
Intelligenzleistungen aktiviert werden können. Damit ist eine Steigerung der Intelligenz für 
alle Personen möglich – unabhängig von Leistungsausgangslage, Bildungsstand, Alter und 
Geschlecht. Und obwohl der Verlauf der Intelligenzentwicklung im Erwachsenenalter sehr 
unterschiedlich ist, haben viele ältere Menschen beträchtliche Intelligenzreserven – selbst in 
der fluiden Intelligenz (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff; Weinert, 1994, S. 192 ff). 
Zusammenfassend kann Altern dementsprechend nicht als homogener, auf Intelligenzabbau 
hin gerichteter Prozess gesehen werden, der jeden Menschen in gleicher Intensität und Zeitab-
folge erfasst. Vielmehr stellen kognitive Fähigkeiten im Erwachsenenalter und höheren Le-
bensalter ein vielschichtiges System von Fertigkeiten und Wissen dar, in dem Abbau und 
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Zur Wirklichkeit des Alterns gehören also trotz der vorhandenen biologischen Schwächung 
des Organismus und trotz des Verlustes gewisser kognitiver Fähigkeiten auch die Möglich-
keiten der intellektuellen Fortentwicklung. Die wesentlichen Ausnahmen hiervon sind wahr-
scheinlich bestimmte Erkrankungen der Hirnfunktionen, die im Alter mit vermehrter Häufig-
keit auftreten. Dabei ist die Grenze zwischen normalem und pathologischem Altern oft nicht 
klar abgrenzbar oder definierbar (vgl. Weinert, 1994, S. 192 ff; Reischies & Lindenberger, 
1999, S.351 ff). 
Zuvor gilt es aber, den Aspekt Sprache im Hinblick auf das Alter und gesundes Altern zu be-
leuchten, da die sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten nicht nur im Zusammenhang mit der 
Kognition allein gesehen werden dürfen, sondern auch im Alterungsprozess Veränderungen 
unterliegen und damit generell einen wichtigen Stellenwert besitzen. 
 
 
2.2.2 Sprachliche Veränderungen durch den Alterungsprozess 
 
Sprache ist die zentrale Form der Kommunikation eines Menschen jeden Alters. Die Sprache 
stellt dabei ein komplexes System mit unterschiedlichen Voraussetzungen dar. Neben dem 
Sprachverständnis und der Sprechfähigkeit spielen auch interaktive Fähigkeiten sowie para-
linguistische Aspekte wie Gestik und Mimik eine Rolle. Des Weiteren gilt die Sprache als 
sensibler Indikator für Veränderungen der kognitiven Leistungsfähigkeit. Wurde in Kapitel 
 2.1.1.3 schwerpunktmäßig auf soziale Veränderungen im Alter und deren Einfluss auf die 
sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten eingegangen und in Kapitel  2.2.1 aufgezeigt, dass 
der Alterungsprozess vor allem auch in kognitiver Hinsicht mit seinen Grenzen und Potenzia-
len nicht nur defizitär gesehen werden darf, kommt es nichtsdestoweniger im Laufe des Al-
terns zu sprachlichen Veränderungen, die auf biologische Ursachen, d.h. Veränderungen der 
menschlichen Physis, zurückzuführen sind (vgl. Gress-Heister, 2003, S. 19; Gress-Heister, 
1996, S. 30 ff; Fiehler & Thimm, 2003, S. 8; Chodzko-Zajko, 1997, S. 98 ff). 
 
Although all elders undergo some degree of change in physical, mental, and sensory 
functions, some will adapt to this changes more successfully than others – irrespec-
tive of function level. Adaptation will be affected by the severity of the changes, by a 
person’s ability to access a lifelong accumulation of internal assets, and also by the 
resources offered by a person’s physical and social environment. The equation for 
adaptation to aging is individual and changing, as each component varies over time 
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Die Fähigkeit, erfolgreich zu kommunizieren, ist ein wichtiger Aspekt im Alterungsprozess. 
Kommunikation bzw. Sprache drückt sich dabei nicht nur als lebenslanger Prozess der Selbst-
identität aus, sondern spiegelt sich beispielsweise auch auf sozialer, emotionaler und kogniti-
ver Ebene im Zusammenleben mit der eigenen Familie und Freunden wider. Sprachliche und 
kommunikative Fähigkeiten sind also stark durch soziale Beziehungen beeinflusst. Die selb-
ständige Lebensführung wird ebenso wie die aktive Teilnahme an Gesprächen durch die 
Kommunikationsfähigkeit ermöglicht. Die Kommunikationsfähigkeit erleichtert es Älteren 
also, ihre Selbständigkeit zu erhalten und ein unabhängiges, erfülltes Leben zu führen (vgl. 
Lubinski & Welland, 1997, S. 108 ff; Newton, 1988, S. 901). 
 
At a time of life when long-accustomed skills are changing, the ability to communi-
cate effectively becomes both a resource and a need for elders (Lubinski & Welland, 
1997, S.108). 
 
Im Gegensatz zur heutigen Sichtweise wurde traditionell davon ausgegangen, dass sich die 
Sprache und das Sprechvermögen im Erwachsenenalter kaum verändern. Dies basierte vor 
allem auf den Ergebnissen der Intelligenzforschung der 50er Jahre, wonach sich die verbale 
Intelligenz bis zu einem Alter von 70 Jahren kaum verändert (vgl. Maxim, 1999, S. 142).  
Aber auch auf physischer Ebene kommt es sehr wohl zu einer Reihe von Veränderungen, die 




2.2.2.1 Auswirkungen des Alters auf die Sprache 
 
Menschliches Altern umfasst molekulare, zelluläre und biochemische Veränderungen in allen 
körperlichen Systemen. Diese beginnen mit der Geburt und enden mit dem Tod. Die Verän-
derungen sind unbewusst, nicht umkehrbar, vollziehen sich langsam aber stetig und machen 
somit kontinuierliche Anpassungen möglich. Dabei variieren Ausmaß und Geschwindigkeit 
dieser strukturellen Veränderungen und die daraus resultierenden Konsequenzen sowohl in-
nerhalb der einzelnen Personen als auch über die Gruppe der Älteren hinweg. Schließlich 




- 88 - 
wie z.B. Krebs-, Herz- oder Kreislauferkrankungen begleitet sein (vgl. Lubinski & Welland, 
1997, S. 108 ff; Newton, 1988, S. 897). 
Darüber hinaus ist auch die Wahrnehmung des Alterungsprozesses der Älteren selbst von 
Bedeutung. Die Älteren erleben das Altern entweder vorrangig als negativ oder positiv. Altern 
wird also entweder als Verlust oder als Herausforderung erlebt. Umgekehrt beeinflusst auch 
die Umgebung mit ihren physischen und sozialen Komponenten den Einzelnen ebenso wie 
die Kommunikation untereinander. 
 
Communication is a reciprocal process of exchanging information. Normally, this 
process takes place through spoken or written symbols and the exchange of nonver-
bal behaviours, such as body movements, tone of voice, facial expression, eye gaze, 
interpersonal distance, and posture. For this exchange to occur, two components are 
necessary: an individual and a physical and social environment that permits the ex-
change (Lubinski & Welland, 1997, S. 110). 
 
Jeder dieser Aspekte beeinflusst die Kommunikation auf charakteristische Art und Weise. So 
können sich Veränderungen der zwischenmenschlichen Kommunikation individuell sehr  
unterschiedlich darstellen. Neben den sensorischen Systemen, die vor allem das Hören und 
Sehen betreffen, sind vorrangig motorische Systeme für die Sprach- und Stimmproduktion 
von strukturellen und funktionalen Veränderungen betroffen. Art und Ausmaß dieser Verän-
derungen hängen dabei von genetischen Prädispositionen ebenso ab wie von der Umgebung 
und dem Lebensstil, so dass einige der Älteren deutliche Veränderungen der physischen 
Funktionen erleben, während andere sich sehr gut an die Bedingungen anpassen können und 
kaum Einschränkungen erleben (vgl. Lubinski & Welland, 1997, S. 110 ff; Newton, 1988,  
S. 893 ff). 
Im Rahmen normalen Alterns erfahren Ältere häufig Hörverluste. Die Schwerhörigkeit be-
trifft vor allem den Hochtonbereich und die Unterscheidung von Sprachlauten vor allem bei 
lauten Hintergrundgeräuschen. Darüber hinaus wird normales Altern auch mit einer Reihe 
struktureller Veränderungen im visuellen System in Verbindung gebracht. So kommt es bei-
spielsweise zu einer Reduktion der Pupillengröße oder einer Verdickung der Linsen, die eben-
so wie neuronale Abbauprozesse dazu führen, dass tägliche visuelle Aufgaben allgemein 
schwieriger zu bewältigen sind und besonders z.B. Dämmerlicht-Sehen oder Figur-
Hintergrund-Sehen verstärkt zu Problemen führen. Mit einer höheren Wahrscheinlichkeit tre-
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Degeneration, Glaukom oder Katarakt (vgl. Lubinski & Welland, 1997, S. 111; Newton, 
1988, S. 894). 
Die Sprechmuster von Älteren werden weiterhin zumeist als langsam, unflüssig und artikula-
torisch weniger präzise charakterisiert. Die Altersstimme wird im Allgemeinen als verhaucht, 
heiser, zittrig und monoton beschrieben. „Speech and voice production are a result of the 
complex coordination of sensory and motor processes serving the respiratory, laryngeal, reso-
natory, and articulatory system” (Lubinski & Welland, 1997, S. 112). 
Zu den typischen Veränderungen im Bereich der Atmung gehören eine Reduzierung des Tho-
raxvolumens durch eine zunehmende Starre des Thorax sowie eine verringerte Rippenbeweg-
lichkeit. Bedingt dadurch kommt es beispielsweise zu einer Zunahme der Restluft in den 
Lungen, einer Abnahme der Zwerchfellkraft bei der Ausatmung sowie einer Abnahme der 
allgemeinen Lungenbeweglichkeit, obwohl sich die Lungenkapazität selbst mit zunehmendem 
Alter kaum verändert. Hoit und Hixon (1987) berichten, dass Ältere in der Regel weniger 
Silben pro Atemzug produzieren, mehr Atemluft pro Silbe als Jüngere benötigen und insge-
samt beim Sprechbeginn ein höheres Lungenvolumen erforderlich ist (vgl. auch Kahane, 
1981, S. 21 ff; Lubinski & Welland, 1997, S. 112). 
Veränderungen des Kehlkopfes wirken sich in Folge auf die Stimme aus. Verknöcherungen - 
beispielsweise des Schildknorpels und der Aryknorpel - sowie eine Abnahme der laryngealen 
Knorpelstrukturen führen zu Veränderungen der Schleimhautbeschaffenheit auf Stimmband-
ebene und einer Atrophie der Kehlkopfmuskulatur. Bedingt dadurch ist die Stimmkontrolle 
älterer Sprecher im Vergleich zu Jüngeren weniger effizient. Spezifische Veränderungen der 
Stimme im Alter treten laut Maxim (1999) erst deutlich nach dem 60. Lebensjahr auf. Die 
Stimmfrequenz, die beispielsweise bei Männern im Laufe des Lebens kontinuierlich absinkt, 
verändert sich im Alter erneut; sie steigt ab einem Alter von etwa 60 Jahren wieder an. Bei 
erwachsenen Frauen bleibt die Stimmfrequenz bis ins höhere Alter relativ unverändert; sie 
sinkt dann aber in hohem Alter ab (vgl. Kahane, 1981, S. 21 ff; Lubinski & Welland, 1997,  
S. 112; Ramig, 1983, S. 217 ff; Maxim, 1999, S. 144). 
Auch im Bereich der Resonanz kommt es zu charakteristischen Veränderungen im Alter. 
Aufgrund des kontinuierlichen Skelettwachstums im Schädel- und Gesichtsbereich, dem Ab-
sinken des Kehlkopfes in Verbindung mit einem Absinken von Trachea und Lungen sowie 
einer Atrophie der oralen, pharyngealen und velopharyngealen Schleimhäute ebenso wie der 
Haut und Muskulatur im Gesicht verändern sich die Resonanzräume älterer Sprecher (vgl. 
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Artikulatorische Veränderungen sind auf Atrophien von Zunge, Kiefer und Gesichtsmuskula-
tur zurückzuführen. Insbesondere die schnellen, feinen Lippen- und Zungenbewegungen, die 
beim Sprechen erforderlich sind, verlangsamen sich im Alter. Neben einer langsameren 
Sprechweise wird häufig vor allem eine ungenaue, undeutliche und unflüssige Artikulations-
weise mit älteren Sprechern verbunden. Auch schnelle Wechsel der Artikulationsorte beim 
Sprechen im Sinne diadochokinetischer Bewegungsmuster verändern sich im Alter ebenfalls, 
d.h. sie werden langsamer (vgl. Kahane, 1981, S. 21 ff; Lubinski & Welland, 1997, S. 112; 
Ramig, 1983, S. 217 ff; Maxim, 1999, S. 144; Newton, 1988, S. 896 ff). 
 
There is evidence that normal aging is accompanied by changes in the ability to proc-
ess, understand and use language (Maxim, 1999, S. 142). 
 
Altersbedingte Veränderungen und mäßige Abbauprozesse des Gedächtnisses, der Aufmerk-
samkeit und anderer Aspekte der Kognition sowie der linguistischen Fähigkeiten beeinflussen 
natürlich ebenfalls die Kommunikationsfähigkeit unter Umständen negativ. Zu den normalen 
Abweichungen im Alter gehört außerdem neben einer geringeren Geschwindigkeit bei ver-
schiedenen Verarbeitungsprozessen auch, dass beispielsweise das Sprachverstehen nicht nur 
unter Störbedingungen schlechter wird. Die Aufmerksamkeitsleistung ändert sich vor allem 
im selektiven Bereich, wenn es um die Entscheidung zwischen wichtigen und unwichtigen 
Informationen geht; hier zeigt sich im Gegensatz zur allgemeinen Konzentrationsfähigkeit 
eine deutliche Altersabhängigkeit (vgl. Maxim, 1999, S. 145; Newton, 1988, S. 892). 
Erste altersbedingte sprachliche Veränderungen finden sich meist nach dem 60. Lebensjahr. 
Hinsichtlich der sprachlichen Fähigkeiten werden altersbedingt zwar schlechtere Leistungen 
bei Benennaufgaben, jedoch nicht für den Wortschatz berichtet. Ältere Personen können ihren 
Wortschatz demnach durchaus weiter ausbauen, solange sie aktiv und gesund bleiben. Dabei 
bleibt auch die Fähigkeit erhalten, sowohl Wörter als Teil des Wortschatzes, wie auch deren 
Bedeutung zu erkennen. Schwierigkeiten bestehen im Alter eher im Abruf von Wörtern, wenn 
sie benötigt werden. Dies bedeutet, dass im Alter die Speicherfähigkeit erhalten bleibt, der 
effiziente Abruf aber zunehmend Probleme bereitet. (vgl. Maxim, 1999, S. 143) 
Auch beim Verstehen und Produzieren von syntaktischen Strukturen und zusammenhängen-
der Rede können Alterseffekte beobachtet werden. Die Fähigkeit, Texte und komplexe Sätze 
zu verstehen, verschlechtert sich im Alter deutlich. Dabei beeinflusst nicht die Satzlänge die 
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geschwindigkeit (vgl. Lubinski & Welland, 1997, S. 113; Vorderwülbecke, 2005; S. 4;  
Maxim, 1999, S. 143). 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich die sprachlichen Fähigkeiten im Alter zwar ver-
ändern, aber nicht notwendigerweise die Kommunikationsfähigkeit älterer Personen dadurch 
eingeschränkt sein muss. Jedenfalls nicht, solange sich keine Krankheiten negativ auswirken. 
Insbesondere im Hinblick auf den Erhalt der Sozialkontakte nimmt die Bedeutung der Kom-
munikationsfähigkeit mit dem Alter zu. Obwohl sprachliche Prozesse mit zunehmendem  
Alter langsamer ablaufen, bleibt die Fähigkeit, z.B. den Wortschatz weiter aufzubauen, erhal-
ten. Allerdings haben ältere Personen verstärkt Schwierigkeiten mit dem schnellen selektiven 
Wortabruf. Benennaufgaben spielen sowohl im alltäglichen Kontext als auch bei verschie-
densten Untersuchungen wie beispielsweise der Gedächtnisfunktionen oder neuropsychologi-
schen Auffälligkeiten eine wichtige Rolle. 
 
 
2.2.2.2 Veränderungen der Wortfindung im Alter 
 
Der Wortabruf ist eine der sensibelsten und damit anfälligsten sprachlichen Leistungen, über 
die ein Mensch verfügt. Alte Menschen berichten häufig über Veränderungen der Benenn-
fähigkeiten. Wörter, die ein Leben lang häufig und stets sicher verwendet worden sind, kön-
nen mit zunehmendem Alter schwieriger abgerufen werden (vgl. Albert et al., 1988, S. 173). 
 
Older individuals frequently complain of an alteration in naming ability (Albert  
et al., 1988, S. 173). 
 
Ältere Menschen benennen sowohl Gegenstände als auch Abbildungen laut einer Studie von 
Thomas et al. (1977) nicht nur deutlich langsamer als jüngere Personen, sondern entsprechend 
einer anderen Untersuchung von Bowles und Proon (1985) auch weniger genau. Neben dem 
Alter wirken sich auch eine Reihe von weiteren Variablen auf die Benennfähigkeit aus.  
Nicholas et al. (1985) schlussfolgern, dass der Wortabruf speziell beim Bildbenennen ab  
einem Alter von 70 Jahren deutlich abnimmt. Dabei wird die altersbedingte Abnahme der 
Benennfähigkeit moderiert durch das Bildungsniveau, kulturelle Hintergründe, Erwerbsalter 
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Der Boston Naming Test (BNT) von Kaplan et al. (1983) „... is likely the most frequently 
administered confrontation-naming test in the western world” (Barker-Collo, 2001, S. 85). 
Sowohl der Einfluss des Alters als auch anderer Variablen werden mithilfe von Benenntests 
und insbesondere häufig mit dem BNT (vgl. Kapitel  3.1.1) untersucht. 
Auch Albert et al. (1988) kommen zu dem Ergebnis, dass sich die Benennfähigkeit, unter-
sucht mit der ursprünglichen 85-Item-Version des BNT, mit dem Alter deutlich verändert. 
Diese Veränderungen kommen aber erst ab einem Alter von über 70 Jahren zum Tragen. Die 
Leistungen jüngerer unterscheiden sich dagegen kaum voneinander; 50-Jährige unterscheiden 
sich in ihren Benennleistungen nicht von 20-Jährigen. Die Untersuchungen von Moberg et al. 
(2000) zeigen weiterhin, dass neben dem Alter auch - dann allerdings altersunabhängig - die 
Wortbekanntheit und Wortfrequenz Einfluss auf die Bennfähigkeit im BNT haben. Kent und 
Luszcz (2002) führten ihre Untersuchungen mit verschiedenen Kurzversionen des BNT durch 
und kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Benennfähigkeit im Alter abnimmt. Aber 
nur Personen zwischen 80-84 Jahren zeigen in Längsschnittanalysen eine deutliche Abnahme 
der Benennfähigkeit. Auch hier konnten in Übereinstimmung mit anderen Studien Bildungs-
einflüsse auf die Benennfähigkeit nachgewiesen werden; ein höheres Bildungsniveau steht 
dementsprechend mit besseren Benennfähigkeiten in Verbindung. Hawkins et al. (1993) fin-
den zusätzlich auch einen Zusammenhang zwischen den Leistungen im BNT und dem Wort-
schatz sowie den damit zusammenhängenden Variablen wie z.B. Intelligenz und Bildungs-
niveau. Personen mit einem geringeren Wortschatz zeigen demnach im BNT schlechtere Er-
gebnisse. 
Barker-Collo (2001) verweist in ihrer in Neuseeland durchgeführten Studie außerdem darauf, 
dass die Items des BNT kulturspezifische Abhängigkeiten zeigen, insbesondere die Items 
„pretzel“ und „beaver“ erwiesen sich hier als stark kulturell beeinflusst. Im Gegensatz zu 
Worrall et al. (1995) finden auch Cruise et al. (2000), dass Items des BNT anfällig sind für 
kulturelle Einflüsse und sich die Worthäufigkeiten dadurch deutlich verändert darstellen. Ihre 
australische Untersuchung ergab ebenfalls, dass einige Items für die australischen Probanden 
kulturell deutlich weniger Bedeutung hatten als für jene aus dem ursprünglichen amerikani-
schen Sprachraum. Im Gegensatz dazu fand eine schwedische Studie keinen Anhalt für die 
Ersetzung kulturell beeinflusster Items. Tallberg (2005) kommt in ihrer Untersuchung zu dem 
Schluß, dass der zunehmende Schwierigkeitsgrad der 60 Items im Amerikanischen mit dem 
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Eine Studie von Marien et al. (1998) kommt zu dem Ergebnis, dass die BNT-Leistungen im 
Dänischen abhängig sind von Alter, Bildungsstand und Geschlecht. Dementsprechend wirkt 
sich das Alter sowohl auf die qualitativen als auch auf die quantitativen Aspekte der Benenn-
fähigkeit aus. Ein hohes Bildungsniveau bringt bessere Benennleistungen im BNT mit sich 
und umgekehrt. Dieser Effekt ist unabhängig vom Alter. Sehr wohl konnten Marien et al. 
(1998) aber einen deutlichen Zusammenhang zwischen Alter und Geschlecht nachweisen. 
Ähnlich wie schon bei Welch et al. (1996) konnte ein Einfluss des Geschlechts auf die Be-
nennleistung im Alter festgestellt werden. Ältere Frauen zeigten schlechtere BNT-Werte als 
ältere Männer. Vermutlich ist dies auf schlechtere Erziehungs- und Bildungsmöglichkeiten 
der Frauen dieser Altersgruppe zurückzuführen. Andere Studien (z.B. Fastenau et al., 1998; 
La Barge et al., 1986) konnten diesen Effekt dagegen nicht nachweisen. 
 
There is a general agreement concerning the overall effect of age, education and 
gender on BNT performance. The naming ability decreases with higher age and 
lower education and men perform somewhat better than women do (Tallberg, 2005, 
S. 20). 
 
Darüber hinaus nimmt auch die Wortabrufgeschwindigkeit beim Bildbenennen im Alter zu, 
d.h. „... older adults take longer than younger adults to successfully retrieve lexical items and 
to prepare articulatory responses“ (Feyereisen et al., 1998, S. 22). 
Dabei wird vermutet, dass eine allgemeine Verlangsamung der informationsverarbeitenden 
Prozesse verantwortlich ist für die längeren Benennzeiten im Alter. Danach werden Antwort-
zeiten beim Benennen beispielsweise durch das Alter, Prime-Arten und Präsentationsdauer 
des Primes beeinflusst. Auch eine fehlerhafte Hemmung unwichtiger Informationen wird als 
mögliche Ursache diskutiert, denn richtiges Bildbenennen erfordert die Fähigkeit, ein be-
stimmtes Wort aus einer Reihe von Mitbewerbern auszusortieren. Eine dritte Annahme geht 
davon aus, dass Benennzeiten durch aufgabenspezifische Faktoren beeinflusst werden. So 
sieht Amrhein (1995) vor allem sensomotorische Defizite als Grund für altersbedingte Ver-
änderungen der Benenngeschwindigkeit. 
 
In summary, age-related slowing in lexical access can be given various interpreta-
tions. The general slowing, the inhibition, and the task-specific hypotheses are best 
contrasted when age-related changes are comparing in different tasks (Feyereisen  
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Feyereisen et al. (1998) untersuchten die altersbedingte Verlangsamung der Antwortzeiten 
beim Benennen vor dem Hintergrund dieser Vermutungen. Sie kommen zu dem Ergebnis, 
dass die Annahme einer allgemeinen Verlangsamung am ehesten mit der Verlangsamung der 
Wortabrufgeschwindigkeit im Alter vereinbar ist. 
Neben den kognitiven Fähigkeiten im Allgemeinen unterliegen also auch besonders die 
sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten im Alter Veränderungen. Obwohl im Alter bestimm-
te Fähigkeiten erhalten und sogar weiter ausgebaut werden können, kommt es bei anderen zu 
negativen Veränderungen; hier ist neben der Verlangsamung kognitiver Funktionen insbeson-
dere auch die Verlangsamung der Wortabrufgeschwindigkeit zu nennen. Der Übergang von 




2.2.3 Pathologisches Altern und die Auswirkungen auf die Kognition 
 
Die Lebenserwartung der Menschen ist insbesondere in Industrieländern in Folge des medizi-
nischen und technischen Fortschrittes während der letzten 100 Jahre deutlich angestiegen; ein 
immer größerer Anteil der Bevölkerung weist damit ein hohes Alter auf. Mit höherem Alter 
steigt aber auch zwangsläufig die Häufigkeit von Krankheiten, insbesondere von chronischen 
Leiden, an. Nach kardiovaskulären und onkologischen Erkrankungen kommen psychische 
Erkrankungen bei älteren Menschen am dritthäufigsten vor. Hier dominieren neben Depressi-
onen und Sucht vor allem Demenzen. Die Demenz ist damit eines der größten medizinischen 
Probleme der heutigen Zeit und die häufigste einzelne Ursache von Pflegebedürftigkeit im 
Alter. In der westlichen Welt leiden etwa 6-8% der Bevölkerung über dem 65. Lebensjahr 
unter einer mittelschweren oder schweren Demenz. Schätzungen gehen davon aus, dass sich 
zusätzlich 6-8% der alten Bevölkerung in fraglichen und leichten Stadien der Demenz befin-
den. Derzeit sind in Deutschland circa 1 Million Menschen an einer Demenz erkrankt. Frühes-
tes und zentrales kognitives Defizit einer Demenz ist dabei die Störung des Gedächtnisses 
(vgl. Zaudig, 1995, S. 17 ff; Förstl & Calabrese, 2001, S. 5). 
 
Die Gedächtnisleistungen zählen zu den wichtigsten kognitiven Funktionen, weil 
diese Fähigkeit auf ontogenetischer Ebene eine kognitive Entwicklung gewährleistet, 
die mit dem Erwerb eines dauerhaften, flexiblen und modifizier- bzw. erweiterbaren 
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Ebene ist die langfristige Speicherung und Weitergabe für den Artenbestand bzw. die 
Entwicklung einer Spezies von Vorteil. Erst durch das Gedächtnis und das Lernen ... 
ist es möglich, ein zeitlich geordnetes und inhaltlich kohärentes Bild von unserer 
Umwelt und von uns selbst zu erstellen (Calabrese & Förstl, 2001, S. 7). 
 
Dazu werden zunächst Funktionen und Strukturen des Gedächtnisses näher betrachtet. 
 
 
2.2.3.1 Funktionen und Strukturen des Gedächtnisses  
 
Die wohl häufigste Unterteilung des Gedächtnisses richtet sich nach der zeitlichen Abfolge 
der eingehenden und zu verarbeitenden Informationen. Eine derartige – entlang einer Zeit-
achse dargestellte – Gedächtnisaufteilung findet sich in anschließender Abbildung  2-17. 
 
 
Abbildung  2-17: Zeitliche Untergliederung der Gedächtnisstufen  
(aus: Calabrese & Förstl, 2001, S. 9) 
 
Anhand einer Zeitachse wird zunächst das Ultrakurzzeitgedächtnis unterschieden, mit dem 
eine im Bereich von Millisekunden liegende Informationsrepräsentation gemeint ist. Diese 
Ebene bezieht sich auf die früheste Stufe der Reizwahrnehmung über die Sensorik und den 
sich hier anschließenden zentralen Hirnstrukturen. 
Die darauf folgende Verschlüsselung findet im Kurzzeitgedächtnis statt. Die bereits im Se-
kundenbereich liegende Behaltensleistung auf dieser Ebene kann durch den Vorgang der inne-
ren Wiederholung zeitlich ausgedehnt werden und durch sinnvolle Gruppierung von Einzel-
elementen in Bedeutungseinheiten auch inhaltlich erweitert werden. Die Behaltenskapazität 
liegt bei 7 +/– 2 Bedeutungseinheiten. Die Überführung und Verankerung der aufgenomme-
nen Informationen hängt dabei vom jeweiligen Verarbeitungsstil ab. Grundsätzlich gilt dabei 
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Tiefe der Verschlüsselung wird über den Aufbau der räumlichen, zeitlichen und semantischen 
Relationen zwischen dargebotenen und bereits verfestigten Inhalten gefördert. Dies geht über 
eine reine Behaltenskapazität hinaus und erfordert somit die Erstellung interner Beziehungen 
unter kombinatorisch-selektiven und assoziativen Gesichtspunkten. Diese Fähigkeit drückt 
sich im Konzept des Arbeitsgedächtnisses aus. Damit ist die Fähigkeit gemeint, neue Informa-
tionen aufzunehmen und gleichzeitig vom Objekt losgelöst und unter Beachtung bestimmter 
Abfolge- und Hierarchieregeln manipulieren zu können. Wenn sich aber vorausplanendes 
Denken und Memorieren auf Handlungen und Handlungspläne bezieht, die erst in nächster 
Zukunft relevant werden, dann wird von einem prospektiven Gedächtnis gesprochen. 
An letzter Stelle der Abfolge der Gedächtnisstrukturen steht das Langzeitgedächtnis, dem die 
langfristige und stabile Konsolidierung des Aufgenommenen zufällt. Die enkodierten Infor-
mationen werden hier in das bestehende Wissensgefüge eingebettet. Informationen, die sich 
auf weit zurückliegende Ereignisse beziehen, liegen im Altgedächtnis verankert (vgl. Calabre-
se & Förstl, 2001, S. 8 ff). 
Neben dieser chronologischen Unterteilung des Gedächtnisses lässt die Tatsache, dass Infor-
mationen unterschiedlich behalten, wiedergegeben und vergessen werden, darauf schließen, 
dass auch eine inhaltliche Auffächerung der Gedächtnisleistungen (siehe nachfolgende 
Abbildung  2-18) möglich ist. 
 
 
Abbildung  2-18: Inhaltliche Untergliederung der Gedächtniskomponenten  
(aus: Calabrese & Förstl, 2001, S. 11) 
 
Gedächtnisleistungen, die an Inhalten orientiert zugeordnet werden, lassen sich domänen-
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Unter deklarativen bzw. expliziten Gedächtnisleistungen wird der willentliche und bewusste 
Abruf von räumlich-zeitlich eingebundenen Informationen im episodischen Gedächtnis oder 
aber von kontextunabhängigen Wissensinhalten des semantischen Gedächtnisses verstanden. 
Im Gegensatz dazu umfasst das nichtdeklarative bzw. implizite Gedächtnis solche Gedächt-
nisleistungen, die sich in beobachtbaren und/oder messbaren Verhaltensänderungen äußern, 
ohne dass die Lernperiode als solche willentlich erinnert werden kann (vgl. Calabrese & 
Förstl, 2001, S. 10 ff). 
Der Begriff Gedächtnis ist also zusammenfassend eine Art Oberbegriff, unter dem sich eine 
Vielzahl zeitlich und inhaltlich voneinander unterscheidbarer Lern- und Abrufleistungen ver-
stehen lassen. Die Gedächtnisleistungen zählen zu den wichtigsten kognitiven Funktionen, 
durch die ein zeitlicher und inhaltlicher Zusammenhang der Umwelt und der eigenen Person 
erstellt werden kann. Direkt oder indirekt verursachte Hirnfunktionsstörungen und daraus 
resultierende Gedächtnisstörungen führen zu Störungen der Merkfähigkeit, zu Erinnerungs-
lücken oder agnostischen Störungen. 
 
 
2.2.3.2 Demenz – Definition, Häufigkeit und früher Verlauf 
 
Der Begriff Demenz kommt von dem lateinischen Wort „dementia“ („de“ = ‚ohne, abneh-
mend’; „mens“ = ‚Verstand, Geist’) und bedeutet ‚ohne Geist’. Damit ist ein abnehmender 
Verstand bzw. ein chronisch fortschreitender Hirnabbau mit einem frühen Verlust der Denk-
fähigkeit gemeint. 
Der Begriff „demence“ wurde 1806 von Pinel eingeführt, um eine von fünf Möglichkeiten 
psychischer Störungen zu beschreiben; hier im Sinne einer Aufhebung des Denkvermögens 
(vgl. Zaudig, 1995, S. 4). Insgesamt bezieht sich der Begriff heute jedoch auf einen Sammel-
begriff für zahlreiche, ursächlich unterschiedliche Krankheiten und zeigt ein vielfältiges Er-
scheinungsbild. Grundlegendes Merkmal der Demenz ist aber immer eine abnehmende kogni-
tive Leistungsfähigkeit; speziell des Kurzzeitgedächtnisses. Die Spannbreite der Demenz ist 
dennoch groß, sie reicht von bloßer „Torheit“ bis zum „Wahnsinn“ (vgl. Vorderwülbecke, 
2005, S. 7). 
Nach wie vor ist es auch heute noch schwierig, eine Demenz eindeutig zu klassifizieren. Den-
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Die diagnostischen Kriterien für eine Demenz beinhalten nach der 1987 erstmals veröffent-
lichten Internationalen Klassifizierung von Krankheiten, 10. Revision, (ICD-10) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), Kapitel 5 (Psychische und Verhaltensstörungen), Kombina-
tionen von Defiziten in kognitiven, emotionalen und sozialen Fähigkeiten, die zu einer Beein-
trächtigung von sozialen und beruflichen Funktionen führen. Als Leitsymptom gilt die Ge-
dächtnisstörung. Am Anfang der Erkrankung stehen Störungen des Kurzzeitgedächtnisses und 
der Merkfähigkeit, in ihrem weiteren Verlauf verschwinden auch bereits eingeprägte Inhalte 
des Langzeitgedächtnisses, so dass die Betroffenen zunehmend die während ihres Lebens 
erworbenen kognitiven Fähigkeiten und Fertigkeiten verlieren (vgl. Zaudig & Hiller, 1996,  
S. 11 ff). 
 
Definition der Demenz nach ICD 10: 
Demenz (ICD-10-Code F00-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen 
oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler höherer kortikaler 
Funktionen, einschließlich Gedächtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, 
Lernfähigkeit, Sprache, Sprechen und Urteilsvermögen im Sinne der Fähigkeit zur 
Entscheidung. Das Bewusstsein ist nicht getrübt. Für die Diagnose einer Demenz 
müssen die Symptome nach ICD-10 über mindestens 6 Monate bestanden haben. Die 
Sinne (Sinnesorgane, Wahrnehmung) funktionieren im für die Person üblichen Rah-
men. Gewöhnlich begleiten Veränderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozial-
verhaltens oder der Motivation die kognitiven Beeinträchtigungen; gelegentlich tre-
ten diese Syndrome auch eher auf. Sie kommen bei Alzheimer-Krankheit, Gefäßer-
krankungen des Gehirns und anderen Zustandsbildern vor, die primär oder sekundär 
das Gehirn und die Neuronen betreffen (Zaudig & Hiller, 1996, S. 11 ff; DIMDI, 
2007, S. 153 ff). 
 
Das seit 1989 in einer deutschen Fassung vorliegende Diagnostical and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-IV) fordert eine deutliche Einschränkung des Kurz- und Langzeitge-
dächtnisses sowie eine Beeinträchtigung des abstrakten Denkens, des Urteilsvermögens oder 
Störungen anderer höherer kortikaler Funktionen bzw. eine Persönlichkeitsveränderung (vgl. 
Zaudig & Hiller, 1996, S. 10 f). 
 
Definition der Demenz im DSM-IV: 
Die kognitiven Defizite verursachen eine signifikante Beeinträchtigung der sozialen 
und beruflichen Funktionen und stellen eine deutliche Verschlechterung gegenüber 
einem früheren Leistungsniveau dar. Sie treten nicht im Rahmen einer rasch einset-
zenden Bewusstseinstrübung oder eines Delirs auf. Zur Beeinträchtigung des Ge-
dächtnisses muss noch mindestens eine der folgenden Störungen hinzukommen: 
Aphasie: Störung der Sprache  
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Agnosie: Unfähigkeit, Gegenstände zu identifizieren bzw. wieder zu erkennen  
Störung der Exekutivfunktionen, d.h. Planen, Organisieren, Einhalten einer Reihen-
folge (Zaudig & Hiller, 1996, S. 10 f). 
 
Die Grenze zwischen „eindeutig dement“ und „noch altersnormal“ ist jedoch keineswegs 
scharf zu ziehen; der Übergang von den fraglichen Vorstadien verläuft meist fließend. Ein 
derartiges Vorläuferstadium ist die sog. leichte kognitive Beeinträchtigung, die eine kognitive 
Störung mit besonderen Problemen im Bereich des Kurzzeitgedächtnisses, der Auffassung 
und Aufmerksamkeit darstellt und entweder einer sich später entwickelnden Demenz voraus-
geht oder eine gutartige, sich nicht weiter entwickelnde Altersvergesslichkeit bleibt (vgl. Zau-
dig & Hiller, 1996, S. 1 ff; Reischies & Helmchen, 2002, S. 1 ff). 
Die Schwelle zur Demenz ist überschritten, wenn ein Patient die im Folgenden definierten 
Kriterien eines leichten Stadiums erfüllt. 
Als diagnostische Kriterien für die leichte kognitive Beeinträchtigung im Alter fordert Zaudig 
(1995), dass die Gedächtnisbeeinträchtigungen und/oder das Nachlassen der objektiven Fä-
higkeiten objektivierbar sind. Darüber hinaus beeinflusst das Ausmaß der kognitiven Beein-
trächtigungen die Fähigkeit, den psychosozialen Alltag zu bewältigen, nur in sehr leichter 
Weise, ist gut kompensierbar und erfüllt nicht die Kriterien einer ADL-Skala (Activities of 
Daily Living), die für Demenzen entwickelt wurde. Eine Verschlechterung der emotionalen 
Kontrolle, des Sozialverhaltens oder des Antriebs besteht nicht oder nur in sehr leichter Aus-
prägung. Diese Auffälligkeiten müssen zudem mindestens für einen Zeitraum von zwei Wo-
chen bestehen. Der SIDAM-Score (Strukturiertes Interview für die Diagnose einer Demenz 
vom Alzheimer Typ, der Multiinfarkt- (oder vaskulären) Demenz und Demenzen anderer  
Ätiologie nach DSM-III-R, DSM-IV und ICD-10) sollte außerdem genauso wie der MMS 
(Mini Mental Status Examination) im unauffälligen Bereich liegen (vgl. hierzu Kapitel  3.1). 
Eine Demenz nach ICD-10 oder DSM-IV muss ausgeschlossen sein. Andere psychische Stö-
rungen wie z.B. depressive Störungen, Delir oder eine Bewusstseinsstörung müssen ausge-
schlossen sein; auch darf es keine objektiven Hinweise auf eine spezifische organische Ursa-
che für die leichte kognitive Beeinträchtigung geben. Schließlich müssen auch niedrige Intel-
ligenz und mangelnde Bildung ausgeschlossen bzw. berücksichtigt sein (vgl. Zaudig, 1995,  
S. 15 ff; Zaudig, 2001, S. 24 f; Zaudig & Einhäupl, 2002, S. 57). 
Der Prozentsatz älterer Menschen an der Weltbevölkerung ist im vergangenen Jahrzehnt um 
2,4% pro Jahr angestiegen. In Deutschland hat sich in diesem Zeitraum die Zahl der über  




- 100 - 
verzehnfacht. Insbesondere der „... Prozentsatz der über 90 Jahre alten Personen wächst ge-
genwärtig am schnellsten“ (Reischies et al., 1997, S. 719). Mit der prozentualen Zunahme der 
alten Bevölkerung steigt auch die Häufigkeit von neurodegenerativen Erkrankungen wie der 
Demenz. Die Berliner Altersstudie (BASE) gibt eine Prävalenz von 13,9% Demenzerkran-
kungen in der über 70-jährigen Bevölkerung an. Die Anzahl dementieller Erkrankungen steigt 
also exponentiell mit dem Lebensalter an, und die Wahrscheinlichkeit einer Demenz verdop-
pelt sich ab dem 65. Lebensjahr alle 5 Jahre, so dass mindesten 25% der über 70-Jährigen an 
einer Demenz leiden. Für die 90- bis 95-Jährigen liegt die Prävalenz sogar schon bei etwa  
40% (vgl. Helmchen et al., 1999, S. 199 ff; Heuser & Anghelescu, 2003, S. 18 ff; Kornhuber 
et al., 2005, S. 14). 
Die nachfolgende Abbildung  2-19 verdeutlicht die Prävalenz einer Demenz im Alter. 
 
 
Abbildung  2-19: Prävalenz der Demenz in Abhängigkeit vom Alter  
(aus: Helmchen et al., 1999, S. 199) 
 
Damit ist der Hauptrisikofaktor für eine Demenz das Lebensalter. Das Überwiegen des weib-
lichen Geschlechts bei Dementen ist wahrscheinlich vor allem in der einige Jahre höheren 
Lebenserwartung von Frauen begründet. Auch Depressionen werden als Risikofaktor für die 
Entwicklung einer Demenz angesehen. Sie treten gehäuft in frühen Stadien der Demenz auf 
bzw. können einer Demenz vorausgehen (vgl. Förstl & Calabrese, 2001, S. 6; Gutzmann & 
Brauer, 2007, S. 11 ff). 
Ganz allgemein ist die Bezeichnung „Demenz“ also ein Sammelbegriff für eine sehr hetero-





- 101 - 
2.2.3.3 Ursachen und Formen der Demenz 
 
In der Literatur werden mehr als 70 verschiedene Demenzformen beschrieben. Grundsätzlich 
kann zwischen primär und sekundär degenerativen Demenzen unterschieden werden. Bei den 
primär degenerativen Demenzerkrankungen ist die Hirnfunktion an sich pathologisch verän-
dert. Sie machen circa 90% aller Demenzerkrankungen bei den über 65-Jährigen aus. Im Ge-
gensatz dazu stellen die sekundär degenerativen Demenzen eine Gruppe von sehr unterschied-
lichen Erkrankungen dar; diese können das Gehirn selbst betreffen oder allgemeine metaboli-
sche, endokrine oder Vitamin-Mangelerkrankungen sein. Gemeinsam ist all diesen Erkran-
kungen, dass durch unterschiedliche Mechanismen das Gehirn in seiner Funktion derart be-
einträchtigt wird, dass die Symptomatik einer Demenz besteht (vgl. Förstl et al., 2001,  
S. 43 ff; Gutzmann & Brauer, 2007, S. 19 ff; Engeser , 2004, S. 288 f; Kornhuber et al., 2005, 
S. 13 ff). 
Ursachen für sekundär degenerative Demenzen können beispielsweise chronische Vergiftun-
gen wie durch Medikamente oder Alkohol, Stoffwechselerkrankungen wie Vitamin-B12-
Mangel, raumfordernde Prozesse des Gehirns wie bei Hirntumoren oder Infektionen des Ge-
hirns wie bei HIV sein. Eine derartige Ursache ist allerdings häufig behandelbar (vgl. Rei-
schies & Helmchen, 2002, S. 1 ff). 
Die häufigste Demenz-Erkrankung, die zu den primär degenerativen Demenzen und hier zu 
den kortikalen Demenzen zählt, ist die Alzheimer Krankheit. Etwa 50-60% der Demenzen 
werden durch eine Demenz vom Alzheimer Typ hervorgerufen. Aber auch Durchblutungsstö-
rungen führen mit einer Häufigkeit von etwa 15-20% zu Veränderungen der Hirnsubstanz und 
-funktion. Sie stellen damit die zweithäufigste Ursache für Demenzerkrankungen dar (vgl. 
Zaudig, 1995, S. 111). 
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Tabelle  2-2:  Häufigkeit der Demenzen 
primär degenerative Demenzen  
Alzheimer Krankheit ca. 50 – 60% 
Vaskuläre Demenz ca. 15% 
Mischform beider o.g. ca. 15% 
sekundär degenerative Demenzen  
Lewy-Körperchen-Erkrankung und Parkinson-Syndrom ca. 10 – 20% 
Frontotemporale Demenz ca. 5 – 10% 
Andere < 5% 
 
Die Alzheimer-Krankheit (lat. Morbus Alzheimer) wurde 1906 vom deutschen Neuropsychia-
ter und Neuropathologen Alois Alzheimer erstmals beschrieben. Die genaue Ursache der Alz-
heimer-Demenz ist bis heute nicht bekannt. Allerdings geht man davon aus, dass es zu Abla-
gerungen von intra- und extrazellulären Proteinen im Gehirn kommt. Die Funktion der Ner-
venzellen wird durch diese krankhaften Eiweiße, den sog. Plaques, und Neurofibrillen ge-
hemmt, die in Folge in den Hirnregionen, die für die Merkfähigkeit verantwortlich sind, zu 
einem Mangel an nervenzellaktivierenden Botenstoffen führen. Die neuropathologischen Kor-
relate der Alzheimer-Demenz, nämlich Alzheimer-Plaques, Neurofibrillen und Neuronenver-
lust, werden allerdings in durchschnittlich geringerer Intensität auch bei anderen Demenzfor-
men und bei nicht dementen alten Menschen nachgewiesen. Diese Veränderungen im Gehirn 
sind heutzutage noch nicht behandelbar; die Symptome können inzwischen aber durch ent-
sprechende Medikamente gelindert werden (vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 23; Zaudig, 
1995, S. 5; Förstl et al., 2001, S. 43 ff). 
Das Lebensalter ist der Hauptrisikofaktor für den Ausbruch einer Alzheimer Demenz, die 
selten vor dem 65. Lebensjahr auftritt. Daneben werden genetische Faktoren und Infektionen 
ebenso diskutiert wie Vergiftungen, Schädel-Hirn-Traumata oder Stoffwechselerkrankungen. 
Obwohl bisher keine eindeutigen Zusammenhänge zwischen der Häufigkeit des Auftretens 
einer Demenz vom Alzheimer Typ und Schichtzugehörigkeit, Intelligenz, Ausbildungsstand 
oder beruflicher Qualifikation nachgewiesen wurden, können möglicherweise ungünstige so-
ziale Lebensverhältnisse, eine schlechte Ernährung oder körperliche Beeinträchtigungen de-
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ihrer höheren Lebenserwartung betroffen (vgl. Zaudig, 1995, S. 116 ff; Förstl et al., 2001,  
S. 43 ff). Eine Übersicht über mögliche Risikofaktoren, die in Verbindung mit einer Demenz 
vom Alzheimer Typ diskutiert werden, bietet nachfolgende Abbildung  2-20. 
 
 
Abbildung  2-20: Mögliche Risikofaktoren einer Demenz (aus: Vorderwülbecke, 2005, S. 9) 
 
Charakteristisch für die Alzheimer-Demenz ist ganz allgemein eine zunehmende Verschlech-
terung der kognitiven Leistungsfähigkeit, die in der Regel mit einer Abnahme der täglichen 
Aktivitäten, mit Verhaltensauffälligkeiten und neuropsychologischen Symptomen einhergeht. 
Nach ICD-10 wird die Alzheimer-Demenz bei Vorliegen eines Demenzsyndroms durch den 
Ausschluss anderer Hirnerkrankungen, systemischer Erkrankungen und Alkohol- oder Dro-
genmissbrauch diagnostiziert (vgl. Förstl et al., 2001, S. 43 ff; Dilling & Reimer, 1997,  
S. 54 f). 
 
Kriterien für die klinische Diagnose einer Alzheimer-Demenz 
(gekürzt nach den ICD-10-Forschungskriterien) 
1. Die allgemeinen Demenzkriterien müssen erfüllt sein und 
2. die Anamnese und Untersuchung ergeben keine Hinweise auf andere potentielle 
Demenzursachen wie Hirnerkrankungen (z.B. vaskuläre Hirnerkrankungen, HIV-
Infektion, M. Parkinson, Chorea Huntington, Normaldruckhydrozephalus), systemi-
sche Erkrankungen (z.B. Hyperthyreose, Vitamin B-12- oder Folsäuremangel, Hy-
perkalzämie) oder Alkohol- und Drogenmissbrauch (Förstl et al., 2001, S. 44). 
 
Subtile neuropsychologische Defizite wie Schwierigkeiten beim Abspeichern neuer Informa-
tionen, beim planvollen Handeln oder dem Rückgriff auf semantische Gedächtnisinhalte kön-
nen bereits Jahre vor einer Demenz-Diagnose bestehen. Allerdings ist die Differenzierung 




- 104 - 
nignen, nicht fortschreitenden Gedächtnisdefizit nicht immer zuverlässig möglich. Betroffene 
können in diesem Stadium aber Gedächtnisstützen und unterstützende Strategien zum Aus-
gleich ihrer Schwierigkeiten nutzen, so dass sich diese leichten Einschränkungen oft nur bei 
anspruchsvollen Aufgaben bemerkbar machen. 
Im Allgemeinen werden drei Stadien der Demenz vom Alzheimer-Typ unterschieden (vgl. 
Zaudig, 1995, S. 111 ff; Förstl et al., 2001, S. 44). 
Im Stadium der leichten Alzheimer-Demenz, das im Schnitt ein bis drei Jahre dauert, können 
erste geistige Defizite im Sinne einer zunehmenden Vergesslichkeit und zeitlicher Orientie-
rungsschwierigkeiten beobachtet werden. Ein nahezu vollständig selbstständiges Leben bleibt 
aber möglich. Geprägt ist dieses Stadium durch Schwierigkeiten im Lernen und Erinnern. Das 
Neugedächtnis ist deutlich stärker betroffen als das Kurzzeitgedächtnis sowie das deklarative 
und implizite Gedächtnis. Kognitive Defizite machen sich durchaus auch bei alltäglichen 
Aufgaben bemerkbar; planvolles Handeln, organisatorisches Geschick und vernünftiges Urtei-
len sind bereits leicht betroffen. Der Wortschatz nimmt ab, Wortfindungsstörungen nehmen 
zu, die Sprache wird stockender und weniger genau, selbst wenn der Eindruck der Umgebung 
noch ein anderer ist. Neben konstruktiven Schwierigkeiten kann die räumliche Orientierung 
schwieriger werden und nicht kognitive Störungen wie depressive Verstimmungen können 
auftreten. 
Das mittlere Demenzstadium entwickelt sich in der Regel drei Jahre nach Diagnosestellung 
und zieht sich meist am längsten hin, nämlich zwischen zwei und acht Jahre. Es geht mit  
einem weiteren Verlust der geistigen Fähigkeiten und einer eingeschränkten Selbstständigkeit 
einher. Das Neugedächtnis ist so schwer beeinträchtigt, dass Störungen des logischen Den-
kens, Planens und Handelns ebenso deutlich zunehmen wie Wortfindungsstörungen und  
Paraphasien. Zeitweise ist ein Stillstand genauso wie eine leichte spontane Besserung mög-
lich, im Allgemeinen nimmt aber die Ablenkbarkeit der Betroffenen und die fehlende Stö-
rungseinsicht zu. Komplexere Handlungsabläufe wie Prozesse im Haushalt, beim Waschen 
und Ankleiden oder beim Essen sind nicht mehr abrufbar. Des Weiteren nimmt die räumliche 
Desorientierung zu, optische Halluzinationen sind möglich und die emotionale Kontrolle 
schwindet. Ziel- und ruheloses Umherwandern, Sammeln und Sortieren sind zu beobachten. 
Eine selbstständige Bewältigung des Alltags und ein selbstständiges Leben sind nicht mehr 
möglich. 
Etwa sechs bis acht Jahre nach Diagnosestellung ist davon auszugehen, dass sich mit Fort-
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ten Beeinträchtigungen aller kognitiven Funktionen und einem vollständigen Verlust der All-
tagskompetenz befinden. Die intellektuellen Fähigkeiten sind schwerst beeinträchtigt. Jetzt 
sind auch frühe Erinnerungen nicht mehr abrufbar, die Sprache ist reduziert auf simple Phra-
sen oder einfache Wörter. Eine Satzbildung ist nicht mehr möglich. Die einfachsten Bedürf-
nisse können nicht mehr formuliert werden. Neben einer mangelnden persönlichen Orientie-
rung werden meist auch Angehörige nicht mehr erkannt. Emotionale Signale werden jedoch 
weiterhin wahrgenommen. Stereotype motorische Abläufe, Störungen des Tag-Nacht-
Rhythmus, Rastlosigkeit oder Aggressivität können beobachtet werden. Die Betroffenen be-
nötigen intensive und umfassende Unterstützung bei einfachsten alltäglichen Handlungen wie 
Essen, Waschen, An- und Ausziehen. Inkontinenz tritt auf. Schließlich können neurologische 
Störungen wie Myoklonien oder Parkinson-Syndrome beobachtet werden. 
Nach der Skala von Reisberg et al. (1982) werden dagegen zwei Stadien normalen Alterns 
sowie fünf Stadien der Alzheimer Demenz unterschieden (vgl. Zaudig, 1995, S. 112 ff). 
Während das erste Stadium normales Altern ohne Symptome und Einschränkungen be-
schreibt, treten in der zweiten Stufe, die ebenfalls weiter als normales Altern gilt, bereits erste 
noch altersadäquate Anzeichen von Vergesslichkeit auf; Gegenstände werden zunehmend 
verlegt oder Namen vergessen. Ab Reisberg-Skala drei wird aber schon von einer leichten 
kognitiven Störung ausgegangen. Erste erkennbare Defizite äußern sich z.B. durch Versagen 
bei komplexeren Aufgaben in Beruf und Privatleben, durch Nachlassen der Konzentration 
und Merkfähigkeit oder Wortfindungsstörungen. Beim Übergang in das vierte Stadium, der 
Phase der Verwirrtheit, kommt es vermehrt zu Erinnerungslücken, deutlichen Konzentrations-
schwächen und Schwierigkeiten bei komplexen Aufgaben des täglichen Lebens. Der Schwe-
regrad fünf beschreibt eine beginnende, frühe Demenz, die durch räumliche und zeitliche 
Desorientierung geprägt ist und in der Alltagsselbstständigkeit zum Problem wird. Einer mit-
telschweren bis schweren Demenz entspricht die Reisberg-Skala sechs. Hier ist bei allen All-
tagsaktivitäten, wie Waschen, Anziehen, Essen oder Toilettengängen, Hilfe nötig. Neben Ein-
bußen des Langzeitgedächtnisses fallen jetzt Störungen des Tag-Nacht-Rhythmus auf. Der 
siebte und letzte Schwierigkeitsgrad der Skala gibt eine sehr schwere, fortgeschrittene De-
menz bis zum Stupor wieder. Das Sprechvermögen ist auf fünf bis sechs Worte reduziert, eine 
sprachliche Verständigung ist damit nicht mehr möglich. Auf motorischer Ebene zeigt sich 
eine Unfähigkeit zum Sitzen, Stehen und Gehen. Im Extremfall zeigen sich keine psychischen 
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ein Mutismus bei wachem Bewusstsein beobachtet werden. Auf jeden Fall sind die Betroffe-
nen jetzt vollständig auf Pflege und Betreuung angewiesen. 
Unabhängig von der Einteilungsform ist die Lebenserwartung von Alzheimer-Erkrankten 
nach klinischer Diagnosestellung um ein Drittel reduziert; dies entspricht einer mittleren Le-
benserwartung von weiteren fünf bis acht Jahren. „Die Mortalität wird verständlicherweise 
durch eine lange Krankheitsdauer, spätes Krankheitsstadium, hohes Alter und physische Er-
krankungen erhöht“ (Förstl et al., 2001, S. 49). 
Die geschätzte Verteilung der jährlichen Anzahl von Neuerkrankungen an Demenz allgemein 
und Alzheimer Demenz im Besonderen zeigt Abbildung  2-21. 
 
 
Abbildung  2-21: Geschätzte Verteilung der jährlichen Anzahl von Neuerkrankungen an 
Demenzen im Allgemeinen und Alzheimer Demenz im Besonderen  
(aus: Förstl et al., 2001, S. 51) 
 
Nach der Alzheimer Demenz ist die zerebrale Durchblutungsstörung die zweithäufigste De-
menzursache. Unter dem weitgehend anerkannten Oberbegriff der vaskulären Demenz wer-
den alle dementiellen Syndrome zusammengefasst, die auf Erkrankungen der Hirngefäße ba-
sieren. Dazu zählen vor allem die Multiinfarktdemenz als auch Morbus Binswanger (vgl.  
Haberl & Schreiber, 2001, S. 63 ff; Zaudig & Hiller, 1996, S. 119 ff). 
Die Definition der vaskulären Demenz stützt sich auf drei Hauptpunkte: 
 
Kriterien zur Diagnose einer vaskulären Demenz 
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2. anamnestischer, klinischer oder radiologischer Nachweis einer zerebrovaskulären  
Erkrankung sowie 
3. zeitlicher Zusammenhang von 1. und 2. (Haberl & Schreiber, 2001, S. 63). 
 
Das plötzliche Auftreten von kognitiven Störungen im zeitlichen Zusammenhang mit einer 
zerebrovaskulären Erkrankung und mit im Verlauf fluktuierenden oder schubförmigen Aus-
prägungen weist zwar auf eine vaskuläre Genese hin, ist jedoch keine notwendige Bedingung. 
Charakteristische Merkmale der vaskulären Demenz sind vielmehr Gangstörungen mit 
kleinschrittigem, engbasigem, teilweise schlurfendem oder auch spastischem Gangbild mit 
gehäuften Stürzen, die schon im frühen Krankheitsstadium auftreten können. Weitere Früh-
symptome sind Miktionsstörungen im Sinne einer Frequenzzunahme bis hin zur Dranginkon-
tinenz. In der klinisch-neurologischen Untersuchung finden sich fokalneurologische Zeichen, 
die je nach Lokalisation der Ischämie bzw. vaskulärem Subtyp variieren können. Typisch sind 
z.B. pyramidale Symptome wie Hemiparese und/oder zentrale Facialisparese mit positivem 
Babinski-Zeichen sowie extrapyramidale Symptome mit Tonussteigerung und Akinese. Häu-
fig kommt es zum Auftreten eines pseudobulbären Syndroms, das durch Sprech- und 
Schluckstörungen sowie affektiver Labilität mit pathologischem Weinen und Lachen gekenn-
zeichnet ist. In der neuropsychologischen Beurteilung sind es vor allem Veränderungen des 
Antriebs und der Affektivität im Sinne eines Frontalhirnsyndroms, die auffällig werden. Die 
Betroffenen wirken zurückgezogen, teilnahmslos und gleichgültig. Es kommt vermehrt zu 
Stimmungsschwankungen mit depressiver Grundstimmung (vgl. Haberl & Schreiber, 2001,  
S. 63 ff; Zaudig & Hiller, 1996, S. 119 ff; Dilling & Reimer, 1997, S. 56). 
Inwieweit bestimmte kognitive Symptome im Vordergrund stehen, hängt von der Lokalisati-
on, Größe, Anzahl und Ursache der vaskulären Läsionen ab. Kortikale vaskuläre Demenzen, 
die meist in Folge von Schlaganfällen auftreten, sind durch plötzlich auftretende Lähmungen, 
sensible Störungen und aphasische Syndrome charakterisiert. Hingegen bieten subkortikale 
vaskuläre Demenzen Pseudobulbärhirn-Symptome, isolierte Pyramidenbahnzeichen, Hal-
tungs- und Tonusanomalien sowie Frontalhirnsyndrome mit Verlangsamung, Interessenver-
armung, Perseverationen und Aufmerksamkeitsstörungen. 
Risikofaktoren für das Entstehen einer vaskulären Demenz sind allgemeine atherosklerotische 
Prozesse außerhalb des Gehirns, die Häufung von Infarkten, Herzinfarkte und Angina Pec-
toris, ebenso wie z.B. Hypertonie, periphere arterielle Verschlusskrankheiten oder Stoffwech-
selstörungen. Männer sind in der Regel häufiger betroffen als Frauen (vgl. Zaudig & Hiller, 
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Im Gegensatz zur Alzheimer Demenz ist der Beginn nicht allmählich, sondern plötzlich. Auch 
der Verlauf ist nicht kontinuierlich fortschreitend, sondern stufenweise und sprunghaft. Im 
Vergleich macht dies nachfolgende Abbildung  2-22 noch mal deutlich. 
 
 
Abbildung  2-22: Vergleich des Verlaufs von Demenz vom Alzheimer Typ und  
Multi-Infarkt-Demenz (aus: Domnick, 1994, S. 24) 
 
Zusätzlich gibt es mit einer Häufigkeit von etwa 15% eine Gruppe der Mischformen, bei de-
nen degenerative und vaskuläre Formen gemeinsam an der Entstehung einer Demenz beteiligt 
sind. Es kommt ebenfalls zu enormen Gedächtnis- und Bewusstseinsstörungen. Der Verlauf 
ist dagegen individuell sehr unterschiedlich. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass eine frühe Diagnostik der Demenz im Allgemeinen 
und der Alzheimer-Demenz im Besonderen schwierig ist. Dies liegt unter anderem an einem 
„Schwellenproblem“ der Demenz, denn sie fällt im Alltag meist erst dann auf, wenn die kog-
nitive Leistungsfähigkeit unter einen bestimmten Schwellenwert fällt. Erschwerend kommt 
hinzu, dass häufig Jahrzehnte vergehen können, bis eine Demenz auffällt (vgl. Gress-Heister, 
2003, S. 19 ff). 
Man kann also davon ausgehen, dass die diagnostizierten mittelgradigen und schweren De-
menzen nur einen kleinen Teil der in der Bevölkerung tatsächlich vorhandenen Erkrankungen 
darstellen. Ein großer Teil der Dementen, die sich in einem Vor- oder leichten Stadium befin-
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sprachliche Beeinträchtigungen bei Demenz als sensible Indikatoren für normale und patho-
logische kognitive Abbauprozesse herangezogen. 
 
 
2.2.4 Sprachliche Beeinträchtigungen bei Demenz 
 
Sprachstörungen sind neben Störungen des Lernens, der Motorik und der visuell-räumlichen 
Verarbeitung bereits zu Beginn der Erkrankung manifeste Symptome einer jeden Demenz 
(vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 16). Als Sprachstörung steht bei Dementen ganz allge-
mein ein Sprachzerfall im Rahmen des hirnorganisch-geistigen Abbaus im Vordergrund. Aber 
auch Sprechstörungen, die als Dysarthrien oder Dysarthrophonien bezeichnet werden und eine 
Störung der Artikulation, Atmung und Stimmgebung beschreiben, können beobachtet werden. 
 
Menschliche Sprache ist ein sehr komplexes System motorischer und intellektueller 
Fähigkeiten. Sie ist nicht in einem einzigen Organ lokalisiert, sondern bedient sich 
der Fähigkeiten verschiedener Teilbereiche. Dazu gehören perzeptive Fähigkeiten 
wie akustische, taktile und visuelle Wahrnehmung, Gedächtnis, Verständnis von Zu-
sammenhängen (insb. Sprachverständnis), Fähigkeit zur Kodierung und Dekodierung 
sprachlicher Informationen und nicht zuletzt die motorisch-artikulatorischen Fähig-
keiten (Domnick, 1994, S. 28). 
 
Grundsätzlich können die Funktionen des Gehirns in primäre und sekundäre Funktions-
systeme unterteilt werden. Dabei gehören Sehen oder Hören zu den primären Funktionen, 
weil sie in der menschlichen Entwicklung zeitlich früher entstanden sind. Dadurch konnten 
sie ihre eigenen Organsysteme entwickeln und eindeutig bestimmten Hirnarealen zugewiesen 
werden. Sekundäre Funktionen wie die Sprache entstanden dagegen erst später und fanden im 
Gehirn bereits ein vollständiges Funktionssystem vor, in das sich die Sprache dann einfügen 
musste. Eine exakte Lokalisation der Sprache und ihrer Funktionen im Gehirn ist aus diesem 
Grund nicht möglich, vielmehr wird von einem Funktionsnetz ausgegangen. 
Umgekehrt macht diese weite Verbreitung sprachlicher Funktionen im Gehirn, ebenso wie die 
Verzahnung mit anderen Hirnleistungen die menschliche Sprache so anfällig für Störungen. 
„Neben „klassischen“ Sprachstörungen wie z.B. Aphasien, Stottern oder Dyslalien beein-
trächtigen auch Demenzen die Sprache“ (Domnick, 1994, S. 30). Demenzen stören nicht nur 
die Teilleistungen, die für die Sprache erforderlich sind, sondern auch die Integration mehre-
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Darüber hinaus ist Sprache aber auch zentrales Element der zwischenmenschlichen Kommu-
nikation. Sprachstörungen führen in Folge zu Beeinträchtigungen der Lebensqualität bedingt 
durch zunehmende Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte bis hin zu 
sozialer Isolation (vgl. Füsgen, 2003, S. 11). 
 
 
2.2.4.1 Auswirkungen der Demenz auf die Sprache 
 
Die Sprache Dementer bzw. die Entstehung dementieller Kommunikationsstörungen ist bis-
lang noch relativ wenig erforscht. Konsens besteht lediglich darüber, dass sich sprachliche 
Symptome bereits in sehr frühen Stadien der Demenz finden und sich kontinuierlich mit der 
Schwere der Krankheit verstärken. „Mit zunehmendem Krankheitsverlauf nehmen Sprach-
vermögen, Sprachverarbeitung und Sprechvermögen der Betroffenen immer mehr ab“ (Gutz-
mann & Brauer, 2007, S. 16). 
Eine Hypothese, die die sprachliche Funktionsweise Dementer zu erklären versucht, ist die 
Dysperzeptionstheorie. Das kognitive Leistungsdefizit bei Demenz, vor allem die damit ver-
bundene Störung des Objektbenennens, wird hier auf eine verminderte Aufmerksamkeitsleis-
tung sowie eine visuelle Wahrnehmungsschwäche zurückgeführt. Das volle Ausmaß des Ab-
baus kognitiver und sprachlicher Fähigkeiten bei Demenz kann allerdings durch diese Hypo-
these nicht erklärt werden (vgl. Domnick, 1994, S. 32). 
Eine Störung des semantischen Gedächtnisses erklärt ebenfalls viele Symptome des Sprach-
abbaus bei Demenz. Das semantische Wissen bezieht sich auf Bedeutungen und Beziehungen 
untereinander, auf Konzepte und Zusammenhänge. Das semantische Gedächtnis ist dement-
sprechend ein Funktionssystem für das Konzept-Wissen, das grundlegende Informationen 
über das Wesen von Gegenständen und Begriffen sowie ihrer sprachlichen Entsprechungen 
beinhaltet. Störungen im Umfang und bei der Verarbeitung im semantischen Gedächtnis kön-
nen sich beispielsweise in Störungen beim Benennen, d.h. in der Genauigkeit und Antwortge-
schwindigkeit, äußern (vgl. Newton, 1988, S. 887 ff; Domnick, 1994, S. 32). 
In einem semantischen Netzwerk-Modell, wie es bereits in Kapitel  2.1.2.2.2 und noch aus-
führlicher in Kapitel  2.1.3.2 beschrieben wurde, sind dagegen einzelne Gedächtnisinhalte zum 
einen mit anderen assoziativen und semantischen Punkten, zum anderen mit deskriptiven  
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zepte und Schemata hierarchisch angeordnet. Während die Konzepte das individuelle Wissen 
über Objekte, Ereignisse und ihre Kategorien darstellen, sind Schemata aktivierte Gruppen 
von miteinander verwandten Konzepten. Dadurch kann einerseits direkt auf eine sprachliche 
Repräsentation eines Objektes zugegriffen werden, andererseits steht aber auch gleichzeitig 
das Wissen über Funktion, spezielle Eigenschaften, Ober-, Unter- und Nebenbegriffe zu die-
sem Objekt zur Verfügung. Die Aktivationsausbreitung in einem derartigen semantischen 
Netzwerk stellt demnach einen äußerst komplexen Vorgang dar; die Störanfälligkeit auf den 
verschiedenen Ebenen und bei der Aktivierung leitet sich ohne Zweifel ab. Für Defizite im 
semantischen Bereich sprechen z.B. Störungen beim Benennen, beim Bilden von Kategorien, 
beim Erzeugen von Wortlisten oder beim Erkennen zweideutiger Sachverhalte. 
So kann die Neigung Dementer, beim Produzieren von Wortlisten verstärkt Kategorien statt 
spezifische Objekte abzurufen, durch eine bottom-up-Störung des semantischen Netzwerkes 
erklärt werden. Dadurch kann zwar noch sicher auf Kategorien Zugriff genommen werden, 
spezielle Merkmale von Objekten stehen aber nicht mehr oder nur noch eingeschränkt zur 
Verfügung. Es bestehen Schwierigkeiten, verbale Konzepte vollständig zu erfassen. Bereits in 
frühen Stadien der Demenz sind die Anzahl richtiger Benennleistungen und die Anzahl  
semantischer Kategorien reduziert (z.B. Nicholas et al. 1996, S. 184 ff). 
Vor dem Hintergrund dieses weit verzweigten und vielschichtigen semantischen Netzwerkes 
gilt es daher allgemein als akzeptiert, dass Störungen in den Strukturen des semantischen 
Netzwerkes zu Gedächtnis- und Kommunikationsdefiziten, wie sie bei Demenzen beschrieben 
sind, führen können (vgl. Hentrich-Hesse, 2003, S. 14 ff; Domnick, 1994, S. 32 ff; Glück, 
1997, S. 87 ff). 
Noch immer sind aber grundlegende Informationen über Häufigkeit und Ausmaß von Sprach- 
und Sprechstörungen bei den unterschiedlichen Demenzformen nur ansatzweise bekannt. 
Auch liegen keine gesicherten Kenntnisse über ihre charakteristischen Auftretensformen und  
-zeitpunkte im Krankheitsverlauf vor. Die Verwendung unterschiedlicher und für den deut-
schen Sprachraum irritierender Terminologie bereitet zusätzlich Schwierigkeiten. 
 
Sprachstörungen bei einer Demenz vom Alzheimer-Typ weisen viele Ähnlichkeiten 
zu einer Aphasie nach einer Ischämie auf. Jedoch gehen die Beeinträchtigungen des 
Kommunikationsvermögens weit über das hinaus, was durch aphasische Symptome 
nach lokaler Schädigung allein erklärt werden kann. Bei einer Demenz vom Alzhei-
mer-Typ sind die Sprachstörungen komplexer und, durch die gleichzeitige kognitive 
Einbuße, auch umfassender. Es wird nicht nur das Sprachverhalten durch die Erkran-
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Sprechenden festlegt. Die beobachtbare Sprache wird also durch zwei zu unterschei-
dende Schädigungsprozesse geformt (Gutzmann & Brauer, 2007, S. 21). 
 
Die Beschreibung differenzierter sprachlicher Störungsmuster für einzelne Demenzformen ist 
sowohl auf der Basis unbekannter Ätiologien und individueller Verläufe nur ansatzweise 
möglich. Während zur Demenz vom Alzheimer Typ noch die meisten Untersuchungen und 




2.2.4.1.1 Sprachsymptome bei Demenz vom Alzheimer Typ 
 
Bei der Demenz vom Alzheimer Typ gehören sprachliche Defizite neben Gedächtnisproble-
men zu den am häufigsten beschriebenen Symptomen. So berichten z.B. Chui et al. (1985), 
dass Ausprägungsgrad der Sprachstörung und Krankheitsdauer zusammenhängen und Alz-
heimer Demenzen mit frühem Krankheitsbeginn in Folge auch ein ebenso frühes Auftreten 
von Schwierigkeiten im sprachlichen Bereich zeigen (vgl. auch Gutzmann & Brauer, 2007,  
S. 4). 
Zunächst wurde noch bei einem gleichmäßigen und kontinuierlichen Fortschreiten der De-
menz auch von einer regelhaften Abnahme sprachlicher Fähigkeiten ausgegangen. Nach se-
mantischen Defiziten im Frühstadium treten syntaktische und schließlich im Spätstadium 
phonologische Schwierigkeiten auf. Aktuell wird allerdings nicht nur ein individuell unter-
schiedlicher und damit atypischer Demenzverlauf angenommen, sondern auch eine eher  
atypische Entwicklung sprachlicher Defizite vermutet. Als gesichert wird allerdings angese-
hen, dass die sprachliche Kompetenz in allen Stadien der Alzheimer Erkrankung betroffen ist. 
Die Symptome der gestörten Sprache sind dabei individuell verschieden und ausgesprochen 
heterogen, d.h. Verlauf und Abbaumuster sind nicht einheitlich. Höchstens kann von einem 
generellen Geschwindigkeitsverlust ausgegangen werden, der sich auf die kognitiven und 
sprachlichen Fähigkeiten auswirkt. (vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 4 ff) 
 
Many psychiatric disorders are associated with speech disturbances. Patients with 
dementia of the Alzheimer type (DAT) always exhibit disorders of speech in the 
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Die Bedeutung der Sprache als Indikator für den komplexen kognitiven Abbauprozess bei 
einer Demenz vom Alzheimer Typ muss dabei auch immer vor dem Hintergrund einer sehr 
langen „Vorlaufphase“ von bis zu 30 Jahren gesehen werden. Dies wird auch aus Abbildung 
 2-23 ersichtlich. Während dieser Zeit vollzieht sich ein progressiver Hirnabbau, der nicht 
mehr kompensiert werden kann, aber noch kein erfassbares klinisches Bild hat. Frühe sprach-
liche Auffälligkeiten bei einer Alzheimer Demenz entsprechen demnach faktisch bereits  
einem viel späteren Stadium der Erkrankung, die sich erst jetzt klinisch manifestieren (vgl. 
Hentrich-Hesse, 2003, S. 9 ff; Gress-Heister, 2003, S. 19 ff). 
 
 
Abbildung  2-23: Hypothetischer präklinischer und klinischer Verlauf der Alzheimer  
Demenz (aus: Hentrich-Hesse, 2003, S. 10) 
 
Unter anderem Benke et al. (1990) teilen den Sprachabbau bei Demenzen vom Alzheimer 
Typ in drei verschiedene Stadien ein. Die nachfolgende Übersicht, Tabelle  2-3, soll zunächst 
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Tabelle  2-3: Stadien des Sprachabbaus bei Demenz vom Alzheimer Typ  
(nach: Benke et al., 1990, S. 217) 
Frühes Stadium Gelegentlich Wortfindungsstörungen in der Spontansprache, reduziertes 
aktives Vokabular, Sprachdiskurs mit Mangel an Detail, tangentiell. 
Schwierigkeiten beim Verstehen indirekter Inhalte, verbaler Analogien 
und sprachlichem Humors. Oft bereits Lese- und Schreibstörung. 
Mittleres Stadium Spontansprachliche Anomie und ausgeprägte Störung beim Konfronta-
tionsbenennen. Wiederholen komplexer Phrasen und Sätze fehlerhaft. 
Sprachverständnis auf Satzebene beeinträchtigt, Auftreten von Perseve-
rationen. Patient berichtet häufig Unspezifisches, Triviales; vergisst 
anfangs gewähltes Sprachthema. Verbessert eigene Sprachfehler selten, 
zeigt deutliche Inkohärenz in der Gedankenfolge, verliert Sensitivität 
gegenüber Konversationspartner. Metalinguistische Störung. Lese- und 
Schreibstörung. Ausgeprägtes Kommunikationsdefizit. 
Spätstadium Benennunfähigkeit. Wiederholen gelingt nur für einfache Wörter. 
Sprachverständnis massiv beeinträchtigt, Sprachproduktion hochgradig 
reduziert. Häufig Echolalie, Palilalie, Perseverationen, Semantische,
gelegentlich auch literale Paraphasien und Jargon. Sprachinhalte bedeu-
tungslos und bizarr. Dysarthrie, nur minimale Kommunikationsfähig-
keit. 
 
Das frühe Stadium der Alzheimer Demenz ist geprägt durch gelegentliche Wortfindungs-
störungen in der Spontansprache, Benennstörungen sowie einer Reduktion des Sprechtempos. 
In dieser Phase gelingt es den Betroffenen aber zumeist noch sehr erfolgreich, diese Defizite 
vor allem im Gespräch durch Umschreibungen zu kompensieren. Die Sprachstörungen wer-
den dementsprechend im Alltag häufig noch gar nicht offensichtlich. Auch das Sprechen 
selbst ist unauffällig hinsichtlich Flüssigkeit, Prosodie und Artikulation. Leichte Einschrän-
kungen zeigen sich aber z.B. bereits durch eine Zunahme von Pausen und einen reduzierten 
aktiven Wortschatz. In der Unterhaltung kann es außerdem vorkommen, dass die Dementen 
den „roten Faden“ verlieren, das Gesprächsthema vergessen, häufig ganze Satzphrasen wie-
derholen und sich ein sog. Konkretismus, also ein wörtliches Missverstehen durch die Un-
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Inhalte noch weitgehend ungestört ist, fallen bereits deutliche Störungen des auditiven und 
visuellen Textverständnisses sowie indirekter und abstrakter Inhalte auf. Der Sprachausdruck 
im Dialog zeichnet sich durch einen Mangel an Detail aus; es kommt zu einer Reduktion der 
sprachlichen Ausdrucksmittel und -verfahren, der Verwendung von Floskeln genauso wie zu 
grammatischen Vereinfachungen. Patienten mit dementiellen Erkrankungen machen zwar in 
der Regel keine syntaktischen Fehler, passen aber in diesem Stadium bereits deutlich ihre 
Sprache an. Sie verwenden mehr Aktivsätze, setzen kaum noch Gliederungssignale und nei-
gen zur Pronominalisierung und Renominalisierung. Neben Schwierigkeiten in der Anpas-
sung linearer Reihungen, fällt vor allem eine Störung der Antizipation des Kommunikations-
partners auf; es werden oft Geschichten erzählt, die der Gesprächspartner nicht versteht, weil 
ihm der Kontext fehlt (vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 26 ff; Gress-Heister, 2003, S. 19 ff; 
Fabbro, 1999, S. 362 ff; Opler, 1989, S. 275 ff; Köpf, 2001, S. 26 f). 
Im mittleren Stadium zeigt sich dann eine ausgeprägte Störung der Wortfindung und Benenn-
leistung. Auch häufig verwendete Wörter können jetzt nicht mehr sicher abgerufen werden. 
Semantische Paraphasien, allerdings noch nah am Zielwort, nehmen zu. Die Anzahl von Wie-
derholungen z.B. von Satzphrasen, Wörtern und Silben steigt ebenso an wie die Verwendung 
sog. prototypischer, sprich unspezifischer Wörter. Präpositionen und syntaktische Gliede-
rungskonstruktionen wie Nebensätze werden zunehmend weniger eingesetzt; häufig werden 
nur noch Satzfragmente produziert. Gleichzeitig werden im Sinne einer sprachlichen Ver-
armung vermehrt Floskeln, Stereotypien und Perseverationen beobachtet. Die Betroffenen 
berichten im Gespräch vermehrt unspezifische Inhalte und vergessen die eingangs ausgewähl-
ten Gesprächsthemen. Während das Leseverstehen oft noch erhalten bleibt, kommen bereits 
ausgeprägte Störungen der auditiven Sprachverarbeitung auf Wort- und Satzebene zum Tra-
gen. Das Nachsprechen ist immer häufiger fehlerhaft. Intrusionen wie das Wiederholen der 
letzten Äußerung des Gesprächspartners und eine weiter abnehmende Sensitivität gegenüber 
den Gesprächspartnern spiegeln in diesem mittleren Krankheitsstadium das Ausmaß der be-
reits vorliegenden Kommunikationsstörung wider (vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 32 ff; 
Fabbro, 1999, S. 362 ff). 
Die Sprachfunktion im späten Stadium der Alzheimer Erkrankung ist massiv gestört, im 
schlimmsten Fall sogar aufgehoben. Sprachproduktion und -rezeption brechen jetzt drama-
tisch ein. Die spontane Sprachproduktion ist stark reduziert. Das Sprachverständnis ist massiv 
beeinträchtigt. Benennen ist immer weniger möglich. Echolalien, Perseverationen, semanti-
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sogar bizarren Sprachproduktion kann gelegentlich auch ein Verstummen beobachtet werden 
(vgl. Gutzmann & Brauer, 2007, S. 37 ff; Gress-Heister, 2003, S. 19 ff; Opler, 1989,  
S. 275 ff; Möller, 2002, S. 10 ff). 
 
 
2.2.4.1.2 Sprachsymptome bei vaskulärer Demenz 
 
Prinzipiell sind bei vaskulären Demenzen und insbesondere deren häufigster Form, der Multi-
infarktdemenz, dieselben sprachlichen Ebenen gestört wie bei der Demenz vom Alzheimer 
Typ, nur meist in geringerem Ausmaß. 
Die sprachlichen Symptome bei vaskulärer Demenz sind geprägt durch eine weniger kom-
plexe Syntax und eine insgesamt eher geringe Sprachproduktion. Die Betroffenen sind im 
Gegensatz zu Patienten mit Alzheimer Demenz wortkarg. Obwohl der Zugriff auf den Wort-
schatz und das Lexikon besser zu sein scheint, wirkt die Sprache im Alltag verkürzt und auf 
das Wesentlichste beschränkt. „Da sie bei reduzierter Sprechgeschwindigkeit relativ zur DAT 
(Demenz vom Alzheimer Typ, A.d.V.) noch viele Informationen vermitteln, hat ihre Sprache 
eine Art Telegrammstil“ (Domnick, 1994, S. 42). Ähnlich wie bei der Alzheimer Demenz 
treten Perseverationen, Palilalien und Äußerungsabbrüche auf. Mit zunehmendem Schwere-
grad der Demenz nimmt zum einen die mittlere Satzlänge ab, zum anderen wird die Anzahl 
der aktiv verwendeten Wörter weniger und unvollständige Satzfragmente nehmen zu. 
Hier et al. (1985) gehen in ihren Untersuchungen von der Annahme aus, dass sich der diffuse, 
aber breit gestreute Abbau von Neuronen bei Alzheimer Demenz besonders schwer auf das 
mentale Lexikon und sein komplexes semantisches Netzwerk auswirkt. Die Sprache von Alz-
heimer Erkrankten ist daher flüssig, grammatikalisch komplex, aber inhaltsarm und erweckt 
einen geschwätzigen Eindruck. Im Gegensatz dazu wirkt der eher eng lokalisierte neuronale 
Verlust bei vaskulärer Demenz stärker auf die Syntax als auf das Lexikon. Sprachlich äußert 
sich dies in einer syntaktisch vereinfachten und stark ökonomisierten Ausdrucksweise. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Sprachstörungen bei einer Demenz zwar in Ab-
hängigkeit vom Schweregrad der Erkrankung und Schwerpunkt des Leistungsverlustes unter-
schiedlich ausgeprägt sein können, aber dennoch zu den Frühsymptomen dieser Krankheit 
gehören. Der Sprachzerfall geht einher mit einer zunehmenden Störung des Lexikons und der 
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während Syntax und Phonologie meist lange erhalten bleiben. Leitsymptome sind immer die 
Störungen der Wortfindung und des Benennens. 
 
 
2.2.4.2 Benennstörungen bei Demenz 
 
Benennstörungen sind bereits in frühen Stadien einer Demenz offensichtlich. Wortfindungs- 
und Benennstörungen können sich schon bei einer leichten Demenz zeigen, auch wenn die 
übrigen sprachlichen Funktionen noch unauffällig erscheinen. Dabei wird die Benennleistung 
im Allgemeinen durch die Vorlage von Bildern ermittelt. Zumeist handelt es sich um Strich-
zeichnungen, die der Proband benennen soll. 
Untersuchungen zu typischen Fehlermustern dementer Probanden zeigen, dass sich das Ziel-
wort und die Fehlbenennung semantisch meist auffällig ähnlich sind. Demente Patienten ten-
dieren also häufig zu Fehlern, die semantisch mit dem Zielwort verwandt sind, greifen meist 
auf Wörter zurück, die derselben Kategorie wie das Zielwort angehören und machen meist 
Fehler bei Wörtern, die generell und insbesondere im Alter seltener vorkommen (vgl. Fabbro, 
1999, S. 362 ff; Domnick, 1994, S. 45 ff). 
Auch Hodges et al. (1991) fanden in ihren Untersuchungen typische Fehlermuster bei Demen-
ten. Die genannten Begriffe waren dem Zielwort meist semantisch verwandt und stammten 
also aus der gleichen Kategorie oder dem gleichen Wortfeld. So bestanden die Fehlbenennun-
gen in der Nennung von Oberbegriffen oder semantisch mit dem Zielwort zusammenhängen-
den Antworten. 
Barbatto et al. (1998) untersuchten die Benennleistungen Dementer im Krankheitsverlauf über 
drei Jahre hinweg. Sie stellten fest, dass die Anzahl der lexikalischen Fehler nahezu konstant 
blieb oder aber im Verlauf von drei Jahren nur leicht zunahm. Allerdings traten vermehrt leere 
und ohne Bezug zum Zielwort stehende Benennungen auf. 
In einer anderen Studie von Robinson et al. (1996) zeigte sich beim Benennen von Substanti-
ven und Verben, dass Verben deutlich schlechter benannt werden als Substantive. Neben  
semantischen Fehlern konnten vor allem Beschreibungen des Verbs festgestellt werden. 
Störungen der Wortfindung und des Benennens gehören zu den wenigen Symptomen im Zu-
sammenhang mit Demenzen, deren Existenz allgemein anerkannt ist. Aus diesem Grund lie-
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2.2.4.2.1 Untersuchungen zu Benennstörungen bei Demenz 
 
Der Hintergrund von Benennstörungen im Alter allgemein und bei Demenz im Besonderen ist 
noch nicht sicher geklärt. Grundsätzlich gehen Untersuchungen von drei unterschiedlichen 
Stufen beim Benennen von Objekten (vgl. ebenfalls Kapitel  2.1.3.3.2) aus. Zunächst wird auf 
der Wahrnehmungsebene das Objekt, das es zu benennen gilt, visuell erkannt und analysiert. 
In einem zweiten Schritt wird auf semantischer Ebene der spezifische Name, d.h. seine lexi-
kalisch-semantische Repräsentation, gesucht und abgerufen. In einem letzten und dritten 
Schritt werden seine phonologischen Repräsentationen ausgewählt, aktiviert und schließlich 
die motorisch-artikulatorische Bewegungsfolge umgesetzt (vgl. Henderson et al., 1990,  
S. 530 ff). 
Einige Studien (z.B. Kirshner et al., 1984) nehmen an, dass Fehler beim Bildbenennen mit 
einer gestörten visuellen Wahrnehmung zu tun haben, eine Störung also bereits auf der ersten 
Stufe vorliegt. Unterstützt sehen sie ihre Vermutung durch Ergebnisse, die aufzeigen, dass 
sich Fehlbenennungen bei Dementen reduzieren, wenn ihnen der Gebrauch der Gegenstände 
entweder demonstriert wird oder sie die zu benennenden Gegenstände berühren können. De-
mente haben tendenziell größere Probleme, wenn der Schwierigkeitsgrad bei der Objektwahr-
nehmung zunimmt. Zeichnungen werden deshalb schlechter erkannt als Fotografien und echte 
Gegenstände. 
Andere Studien können dagegen die perzeptive Erklärung nicht unterstützen. Bayles und To-
meda (1983) zeigen beispielsweise in ihrer Untersuchung auf, dass Demente mehr semanti-
sche als perzeptive Fehler machen. Diesen Schluss ziehen sie aus der Tatsache, dass die de-
menten Probanden in ihrem Benenntest in der Lage sind, den Gebrauch der Gegenstände zu 
gestikulieren, die sie nicht benennen können. 
Die meisten Untersuchungen nehmen allerdings ein Defizit auf der zweiten Stufe, also beim 
Abruf der lexikalisch-semantischen Repräsentation an. Die Ursache für Benennfehler ist 
demnach eine Störung der semantischen Verarbeitung. Die Betroffenen nehmen das Objekt 
zwar korrekt wahr, haben aber keinen Zugriff auf die semantischen Repräsentationen. Diese 
lexikalisch-semantischen Störungen können dabei entweder direkt über einen gestörten 
Zugriff auf ein weitgehend intaktes Lexikon oder aber über einen Verlust semantischen In-
formationen an sich erklärt werden (vgl. Fabbro, 1999 S. 362 ff; Blanken et al., 1993,  
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A sizable body of current research on language in AD (Alzheimer’s disease, A.d.V.) 
suggests that the naming impairment of AD is associated with an underlying deterio-
ration in semantic memory, either in the content of the information stored …, in the 
organisation of semantic information …, or both (Nicholas et al., 1996, S. 185). 
 
Nicholas et al. (1996) gehen ebenfalls davon aus, dass die Ursache von Benennstörungen bei 
Demenz im semantischen Gedächtnis liegt. Da ihrer Ansicht nach sowohl Wahrnehmungs-
störungen wie Störungen des semantischen Systems mit der Schwere der Demenz zusammen-
hängen, weisen Benennfehler bei schwerer Demenz folglich eher auf einen Untergang des 
semantischen Netzwerkes selbst hin. Im Gegensatz dazu sind Benennstörungen bei leichter 
Demenz auf Schwierigkeiten beim lexikalischen Zugriff zurückzuführen, während die lexika-
lisch-semantischen Informationen hier noch intakt sind. 
Die Benennleistung bzw. lexikalische Prozesse im Allgemeinen werden bei gesunden wie 
dementen Personen durch verschiedene Faktoren beeinflusst. So wird die korrekte Benenn-
leistung ebenso wie die Benenngeschwindigkeit durch die Wortfrequenz und kategoriales 
Wissen über ein Objekt beeinflusst. Nach einer Studie von Kirshner et al. (1984) beeinflusst 
die Wortfrequenz, nicht jedoch die Wortlänge eine korrekte Benennleistung. Auch die Unter-
suchung von Silveri et al. (2002) zeigt auf, dass die Wortfrequenz, die mit dem Erwerbsalter 
zusammenhängt, Benennleistungen bei Patienten mit Alzheimer Demenz beeinflusst. Dabei 
werden Objektbilder mit hoher Frequenz häufiger richtig benannt. Sie ziehen daraus die 
Schlussfolgerung, dass bei Patienten mit Alzheimer Demenz das Wissen über vertraute und 
häufige Objekte länger und besser erhalten bleibt. Taylor (1998) kann ebenfalls einen Zu-
sammenhang zwischen der Benenngeschwindigkeit und der Wortfrequenz aufzeigen. 
Auch der Zugriff auf kategoriales Wissen bzw. Detailwissen ist ein wichtiger Faktor für eine 
korrekte Benennleistung. Ist das Detailwissen, also das Wissen um die Eigenschaften eines 
Objekts erhalten, können diese meist benannt werden. Wenn das Detailwissen dagegen nicht 
mehr vorhanden ist, können Bilder meist auch nicht mehr benannt werden. Eine Studie von 
Chertkov und Bub (1990) stellt fest, dass Objekte vor allem dann nicht korrekt benannt wer-
den konnten, wenn die Probanden auch Wissensfragen zum jeweiligen Begriff nicht beant-
worten konnten. Begriffe konnten zwar noch ihren Oberbegriffen zugeordnet, ihre Eigen-
schaften aber nicht mehr benannt werden, wenn das Detailwissen gestört bzw. stärker gestört 
war als das kategoriale Wissen. 
Semantische und phonematische Hilfestellungen verbessern die Leistungen der Dementen 
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(1996) können hier stellvertretend für eine Reihe von Studien genannt werden, die einhellig 
aufzeigen, dass weder semantische noch phonematische Cues den Wortabruf für demente 
Versuchspersonen erleichtern. 
Benennstörungen sind eine frühe Erscheinung bei dementiellen Erkrankungen und nehmen in 
deren Verlauf zu. Die Ursache dieser Störung ist Studien zufolge weniger perzeptueller als 
eher linguistischer Natur und durch ein Defizit im Zugriff auf lexikalisch-semantische Infor-
mationen bedingt. Ersichtlich werden solche Defizite in Benenntests wie dem Boston Naming 
Test, bei dem Patienten Objekte benennen müssen und dabei nicht von ihren kompensatori-
schen Strategien Gebrauch machen können (vgl. Schecker, 2000, S. 91 ff). 
 
 
2.2.4.2.2 Boston Naming Test als Messinstrument bei Demenz 
 
Vor allem der Boston Naming Test ist ein Benenntest, der in einer großen Anzahl von Unter-
suchungen Einsatz findet (vgl. hierzu auch Kapitel  3.1.1 und Kapitel  3.2.1.1). Die Probanden 
müssen 60 schwarz-weiß dargestellte Strichzeichnungen benennen. Die Items sind nach Wort-
frequenz geordnet. Dabei reicht der untersuchte Altersbereich in den Studien von 20-100 Le-
bensjahren. Der Boston Naming Test ist nicht nur auf die Untersuchung aphasischer Benenn-
störungen beschränkt, sondern wird außerdem sowohl für gesunde Versuchsgruppen höheren 
Alters eingesetzt als auch z.B. für die Diagnostik von dementiellen Erkrankungen. Dies be-
weist schon die Tatsache, dass eine Kurzform des Boston Naming Test mit 15 Items in der 
Testbatterie CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) enthalten 
ist (vgl. Mertens, 2004, S. 305 ff). 
Die vielfältigen Studien zu Aspekten der Demenz mit dem Boston Naming Test umfassen 
allgemein Untersuchungen zur Natur der dementen Fehlbenennungen, ebenso wie zu Ein-
flussfaktoren. Neben der Standardform mit 60 Items wird der Einsatz von Kurzformen mit 30 
und 15 Items diskutiert. Ziel einiger Studien ist auch die Unterscheidung von Alzheimer De-
menz und vaskulärer Demenz. 
Schwierigkeiten und Fehler beim Benennen von Objekten kommen bei Alzheimer Demenz 
häufig vor. Neben perzeptuellen Faktoren wird vor allem ein zentrales semantisches Defizit 
als Ursache für Benennstörungen diskutiert. Hierzu wurden bereits Studien wie Kirshner et al. 




- 121 - 
wie des semantischen Systems auf die Benennleistung hängt vom Schweregrad der Alzheimer 
Demenz ab. So interpretieren z.B. Goldstein et al. (1992) Benennfehler bei schwerer Demenz 
als Zeichen für ein Defizit des semantischen Netzwerkes. Im Gegensatz dazu verhalten sich 
leicht demente Patienten ähnlich wie gesunde Ältere bei Benennaufgaben. Sie scheinen 
Schwierigkeiten beim lexikalischen Zugang zu haben, während die semantische Information 
an sich noch intakt ist (vgl. auch LaBarge et al., 1992, S. 77 ff; Neils et al., 1988, S. 351 ff). 
Die Ursachen für Benennstörungen bei Alzheimer Demenz wären dementsprechend also ab-
hängig vom Schweregrad der Demenz. Demzufolge wäre auch bei einer korrekten Bildbenen-
nung von intakten konzeptuellen und lexikalischen Informationen auszugehen, während Null-
benennungen keinerlei Aussagen über Art und Ebene der Störung zulassen. Fehlbenennungen 
unterschiedlichster Art wiederum liegen zwischen diesen Extremen und stehen damit im Fo-
kus vieler Studien, die nach Hinweisen auf semantische oder lexikalische Prozesse suchen.  
So untersuchten Nicholas et al. (1996) die Natur von Fehlbenennungen bei 77 leicht bis mit-
telgradig dementen Alzheimer Patienten mit dem Boston Naming Test. Die Ergebnisse zei-
gen, dass Patienten mit Alzheimer Demenz mehr Wahrnehmungsfehler bei den Items des 
Boston Naming Test aufweisen als Gesunde und die Fehlerzahl mit der Schwere der Demenz 
ansteigt. Weiterhin zeigen Probanden mit Alzheimer Demenz deutlich weniger richtige Be-
nennungen als gesunde Versuchspersonen. Bei den Fehlbenennungen zeigen gesunde und 
leicht demente Patienten einen engen semantischen Bezug zum Zielwort, der mit zunehmen-
der Demenz abnimmt. Diese Ergebnisse würden damit, so die Interpretation von Nicholas  
et al. (1996), dem Verlust des semantischen Gedächtnisses bei Alzheimer Demenz widerspre-
chen. Im Gegensatz dazu untersuchten Henderson et al. (1990) 19 ältere demente Patienten 
mit der Standardversion des Boston Naming Test und zogen den Schluss, dass Benennstörun-
gen bei Alzheimer Demenz zumindest teilweise auf einem Defizit beim Abruf semantischer 
Informationen aus dem Lexikon beruhen könnten. 
Ein Faktor, der sowohl Geschwindigkeit und Genauigkeit beim Bildbenennen beeinflusst, ist 
die Wortfrequenz und das Erwerbsalter des Wortes; hochfrequente bzw. früh erworbene  
Wörter werden in der Regel schneller und sicherer benannt (vgl. Snodgrass & Vanderwart, 
1980, S. 174 ff; Morrison et al., 1992, S. 705 ff). Neben dem Alter stellen auch Schulbildung, 
Geschlecht und Herkunft weitere Faktoren dar, die die Benennfähigkeit beeinflussen können. 
Van Gorp et al. (1986) berichteten z.B. von einer Abnahme korrekter Antworten beim Boston 
Naming Test mit zunehmendem Alter. Ziel der Studie von Randolph et al. (1999) war es, den 
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1131 Versuchspersonen, davon 325 Patienten mit Alzheimer Demenz, wurden die Benenn-
leistungen in der 60-Item-Version des Boston Naming Test ausgewertet. Dabei zeigte sich, 
dass sowohl Alter als auch Schulbildung die Ergebnisse unabhängig von einer medizinischen 
Diagnose beeinflussen. Überraschenderweise und im Gegensatz zu anderen Resultaten (z.B. 
LaBarge et al., 1986, S. 380 ff) hatte auch das Geschlecht hier Auswirkungen auf die Benenn-
leistung, und zwar insofern, als Männer bessere Ergebnisse erzielten als Frauen. Wort-
frequenz und demographische Variablen konnten ebenfalls als Ursachen für Fehlbenennungen 
angeführt werden. 
Neben der ursprünglichen 85-Item-Version existieren die 60-Item-Standard-Version sowie 
zahlreiche Kurzversionen mit 30 und 15 Items des Boston Naming Test. In der Studie von 
Fisher et al. (1999) wurden beispielsweise 30 gesunde und 32 an Alzheimer erkrankte Ver-
suchspersonen mit zwei 30-Item-Versionen des Boston Naming Test untersucht. Sie kamen 
unter anderem zu dem Ergebnis, dass beide Kurzformen zum einen miteinander vergleichbar 
sind und zum anderen gesunde von dementen Versuchspersonen unterscheiden können. Auch 
die 15-Item-Version, die in der CERAD-Batterie enthalten ist, ist einer Studie von Unverzagt 
et al. (1999) zufolge sensibel für die Differenzierung gesunder von dementen Versuchsperso-
nen. 
Für Patienten mit Alzheimer Demenz wurden die Leistungen beim Bildbenennen umfangreich 
untersucht, in geringerem Ausmaß liegen dagegen Studien für vaskuläre Demenzen vor. Im 
Hinblick auf die Unterscheidung gesunder Kontrollpersonen von dementen Patienten scheint 
die Benennfähigkeit mit zunehmendem Schweregrad der Demenz abzunehmen. Bei der Un-
terscheidung von Alzheimer Demenz und vaskulärer Demenz dagegen kommen die vorlie-
genden Studien zu sehr konträren Ergebnissen. Während beispielsweise Kontiola et al. (1990) 
aufzeigte, dass Alzheimer Patienten bessere Benennleistungen zeigen als Probanden mit 
vaskulären Demenzen, kamen Barr et al. (1992) zum gegenteiligen Ergebnis und Almkvist et 
al. (1993) konnten keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen aufzeigen. 
Vor dem Hintergrund einer verschiedenartigen Pathologie bei Alzheimer Demenz und vasku-
lärer Demenz können also unterschiedliche zugrunde liegende kognitive Prozesse beim Be-
nennen vorausgesetzt werden, selbst wenn die offensichtlichen Leistungen sich kaum unter-
scheiden oder sogar gleich sind. 
Reiter (2000) untersuchte 444 gesunde und demente (Alzheimer Demenz und vaskuläre De-
menz) Versuchspersonen mit einer 30-Item-Version des Boston Naming Test. Patienten mit 
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Alzheimer Demente. Mit zunehmendem Schweregrad der Alzheimer Demenz nahm die 
Zugriffsstörung auf das Lexikon zu. Anders als bei den Alzheimer Patienten war die Benenn-
störung bei den Patienten mit vaskulärer Demenz aber mit zunehmendem Schweregrad weni-
ger generalisiert. 
So vielfältig die Ursachen für eine Demenz sind, so vielfältig sind auch die Gründe für un-
weigerlich auftretende Benennstörungen, die unter anderem mit dem Boston Naming Test 
untersucht werden. Zugangsstörungen in frühen Stadien und Störungen des semantischen  
Lexikons selbst in späten Stadien der Demenz sind zentrale Erklärungsmodelle. Dabei spielt 
neben dem Alter vor allem die Wortfrequenz eine entscheidende Rolle. Insbesondere Unter-
suchungsverfahren wie der Boston Naming Test tragen dieser Tatsache Rechung. 
 
Das Alter und der Prozess des Alterns werden, obwohl aus heutiger Sicht viel dagegen 
spricht, noch immer meist defizitär gesehen. Alter geht also nach dieser Sichtweise mit Abbau 
und Verlust einher. Das Alter kann aber auch neue Möglichkeiten und Kompetenzen eröffnen. 
So können kognitive Fähigkeiten (kristalline Intelligenz) selbst in hohem Alter noch genutzt 
und weiter ausgebaut werden. Dies gilt allen voran auch für die sprachlich-kommunikativen 
Fähigkeiten. Zwar verändern sich physische, geistige und sensorische Funktionen, die Spra-
che und folglich die Kommunikation können aber bis ins hohe Alter ohne gravierende Ein-
schränkungen zur Verfügung stehen. Dies erklärt, warum z.B. weniger die Benenngenauig-
keit, als vielmehr die Benenngeschwindigkeit mit zunehmendem Alter abnimmt. 
Gerade in Bezug auf dementielle Erkrankungen gelten sprachliche Auffälligkeiten als Früh-
symptome. Sowohl bei Alzheimer Demenz als auch bei vaskulärer Demenz gilt das Lebens-
alter als Hauptrisikofaktor. Leitsymptom ist die Gedächtnisstörung. Hinsichtlich der Sprache 
zeigen sich in zunehmendem Maße vor allem Wortfindungsprobleme. Die am häufigsten dis-
kutierte Theorie sieht dabei einen Zusammenhang zwischen Schweregrad der Demenz und 
Ursache der Benennstörung. Benennstörungen bei leichter Demenz werden dabei auf Störun-
gen beim lexikalischen Zugriff, Benennstörungen bei schwerer Demenz auf den Untergang 
des semantischen Netzwerkes selbst zurückgeführt. 
In unzureichendem Ausmaß ist aber bislang geklärt, ob und wie sich über die schlechteren 
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Bevor im Anschluss die empirische Untersuchung in Ablauf und Ergebnissen vorgestellt 
wird, ist es erforderlich und wichtig, zuerst die Ziele der Studie und im Anschluss die zu prü-
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3 Empirischer Teil 
Eine empirische Studie zur Wortabrufgeschwindigkeit bei gesunden und dementen  
Personen hohen Alters 
 
 
3.1 Ziele, Instrumente und Hypothesen 
 
Keine Kunst ist es, alt zu werden, 
es ist eine Kunst, es zu ertragen. 




Aufbauend auf dem eingehend dargestellten theoretischen Hintergrund werden im Folgenden 
zunächst die Ziele der empirischen Studie herausgearbeitet werden. Dazu ist es erforderlich, 
das zentrale Instrument der Untersuchung, den Boston Naming Test, detailliert einzuführen 
und seine Bedeutung im internationalen Forschungsvergleich aufzuzeigen. Des Weiteren 
werden sich daraus ergebene neue Fragestellungen abgeleitet sowie die Annahmen und Hypo-
thesen für die Studie formuliert. 
 
 
3.1.1 Ziele und Instrumente der vorliegenden Studie 
 
Obwohl Altern vor allem in der Politik Hochkonjunktur hat, und obwohl es Teil unseres All-
tagswissen ist, dass die Sprache und das Kommunikationsverhalten älterer und alter Men-
schen Besonderheiten aufweist, ist dies bislang ein vernachlässigtes Gebiet der sprachwissen-
schaftlichen Forschung (vgl. Fiehler & Thimm, 2003). 
Mit dem Alter verändert sich, wie in Kapitel  2.2.1 aufgezeigt, die kognitive Leistungsfähig-
keit. Dies betrifft weniger die kristalline Intelligenz, die z.B. in Wissen und erworbenen  
Fähigkeiten zum Ausdruck kommt und die sogar mit dem Alter anwachsen kann, als vor  
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beitungsgeschwindigkeit unterschiedlichster Prozesse, insbesondere aber der Sprache, betrifft 
(z.B. Mayer & Baltes, 1999; Baltes, 1984; Zaudig, 1995). 
Diese Veränderungen bilden sich, wie ebenfalls ausführlich erläutert, auch in der Sprachver-
arbeitung und -produktion ab. Vergleichsweise wenig ist allerdings darüber bekannt, wie es 
sich mit der Wortabrufgeschwindigkeit verhält. Vereinzelte Untersuchungen wie z.B. die Stu-
dien von German (1994) zeigen, dass mit zunehmendem und hohem Alter (60-80 Jahre) nicht 
nur die Abrufgenauigkeit sinkt, sondern auch die Abrufgeschwindigkeit ansteigt (Kapitel 
 2.1.4).  
Unabhängig vom Alter wird die Abrufgeschwindigkeit auch davon beeinflusst, wie bekannt 
ein zu benennender Gegenstand ist bzw. wie vertraut und/oder häufig ein Objekt ist. In Kapi-
tel  2.1.2 und Kapitel  2.2.2.2 wurde detailliert beschrieben, dass z.B. seltene, niederfrequente 
Gegenstände langsamer benannt werden als häufige Gegenstände (z.B. Miller, 1993; Feyer-
eisen, 1998). 
Insgesamt ergibt sich aus der Theorie eine deutliche Wissenslücke bezüglich der Wortabruf-
geschwindigkeit. Unklar ist nicht nur, durch welche Faktoren sie beeinflusst wird, sondern 
auch in welcher Form und Weise. Die Wortabrufgeschwindigkeit als untrennbarer Bestandteil 
der Wortfindung ist ein wichtiger Aspekt der Sprache, den es näher zu untersuchen gilt. 
Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Erhebung der Wortabrufgeschwindigkeit bei häufigen, 
mittleren und seltenen Items bei kognitiv unauffälligen und kognitiv auffälligen Personen 
hohen Alters. Die Studie will prüfen, ob die Wortabrufgeschwindigkeit, mit der die Objekte 
aus dem Boston Naming Test benannt werden, eine über die reine Richtig-Falsch-Auszählung 
hinausgehende diagnostische Information enthält. Ziel ist also zu prüfen, ob die Differenz der 
Wortabrufgeschwindigkeit zwischen häufigeren und selteneren Objektbildern eine Aussage-
kraft im Hinblick auf das kognitive Leistungsvermögen einer Person hat. 
Beim Boston Naming Test (BNT) handelt es sich um einen Benenntest, der Gegenstände mit 
unterschiedlichem Bekanntheitsgrad einsetzt und als Kurzform unter anderem ein Bestandteil 
der Demenzdiagnostik-Batterie CERAD ist, da die Abrufleistung mit zunehmendem kogniti-
ven Abbau abnimmt. Benennen wird als eine Möglichkeit gesehen, spezifische kognitive 
Leistungen und Defizite zu identifizieren, die für den Zugang zu lexikalischen und semanti-
schen Informationen verantwortlich gemacht werden. 
Der Boston Naming Test wurde in seiner ursprünglichen Version mit 85 Items von Kaplan  
et al. (1976) entwickelt und in einer Standard-Version mit 60 Items 1983 veröffentlich. Er gilt 
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The BNT was originally designed for one purpose, to detect aphasia in clinical popu-
lation …, even though it is used in both clinical and research settings … and is con-
sidered to be helpful in identifying even mild word-finding problems … (Budd, 
2007, S.42 f). 
 
Die 60 schwarz-weißen Zeichnungen (siehe Anhang  7.1) sind nach ihrem Schwierigkeitsgrad 
vom Einfachen zum Schwierigen geordnet, d.h. von hochfrequenten, hoch vertrauten zu nie-
derfrequenten, wenig vertrauten Objekten. 
Die allgemeine Testanweisung für alle Items besagt, dass die Bilder der Reihe nach präsen-
tiert werden sollen. Jede Versuchsperson hat pro Item maximal 20 Sekunden Zeit, um zu ant-
worten, es sei denn, das Bild wird bereits vorher richtig benannt oder die Versuchsperson gibt 
noch vor Verstreichen der 20 Sekunden an, das Bild nicht benennen zu können. Wenn die 
Antwort richtig ist, wird dies im Protokollheft (siehe Anhang  7.2) mit einem Haken markiert. 
Die Reaktionszeit wird dabei in Sekunden notiert. Auch jede andere Antwort außer der richti-
gen wird wörtlich mitprotokolliert. 
Wenn der Proband eine Antwort gibt, die auf ein Nichterkennen des Bildes schließen lässt, 
wird als Hilfe ein „stimulus cue“ eingesetzt. Bei einer falschen Benennleistung wird also eine 
Art semantisches Stichwort präsentiert. Sollte beispielsweise das Item „Pilz“ (Nummer 14) als 
„Regenschirm“ beschrieben werden, würde der semantische Hinweis sein, dass es sich dabei 
um etwas zu Essen handelt. Die Versuchsperson erhält wiederum maximal 20 Sekunden, das 
Bild jetzt korrekt zu benennen. Gelingt dies, wird in der entsprechenden Spalte des Protokoll-
heftes ein Haken gesetzt oder aber die jeweilige Antwort wörtlich notiert. 
Ein „phonemic cue“ erfolgt erst, wenn auch nach der semantischen Hilfe keine korrekte Be-
nennleistung erfolgt ist, weil das Bild noch immer nicht erkannt oder eine falsche Antwort 
gegeben wurde. Die phonematische Hilfe soll dem Probanden durch den Anlaut des Ziel-
wortes zur richtigen Benennleistung bringen. Auch hier wird eine nun richtige Antwort ab-
gehakt oder die entsprechende Antwort wörtlich festgehalten. 
Zur Durchführung des BNT macht die Testanweisung für Erwachsene folgende Angaben. 
 
For older children and non-aphasic adults, begin with item 30 (harmonica) given 
credit for all preceding items not administered (Kaplan et al., 2001, S.2). 
 
Mit Item 30 beginnend wird der Test fortlaufend durchgeführt, es sei denn der Proband macht 
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Fall wird zu Item 29 („Biber“) zurückgegangen und sich rückwärts vorgearbeitet bis acht auf-
einander folgende Items ohne Hilfe richtig benannt werden. Testabbruchkriterium sind acht 
hintereinander folgende Fehler. 
 
The task requires that a person visually interpret and identify the pictured object, 
mentally retrieve the correct word with its associated phonological representation 
and articulate the object’s name, hence it is known as a “word-finding” task as well 
as a “naming” task (Budd, 2007, S.43). 
 
Der große Vorteil des BNT liegt damit in seiner Durchführung und Auswertung, die weder 
komplex noch zeitaufwendig ist. Dies erklärt sicher auch zu einem Teil seine Beliebtheit und 
große Verbreitung. 
Die Bedeutung des BNT als Bildbenenntest wird dadurch deutlich, dass der BNT nicht nur 
Bestandteil der amerikanischen Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) sowie an-
derer Testbatterien ist, sondern auch als einer der wenigen Benenntests einen Platz im „Hand-
book of Normative Data“ von Mitrushina et al. (1999) innehat. Im deutschen Sprachraum 
erfährt der BNT durch eine 15-Item-Kurzform in der CERAD-Batterie für die Demenz-
Diagnostik Verbreitung. Daher war vor dem Hintergrund, dass für die Benennleistung sowohl 
Genauigkeit als auch Geschwindigkeit eine Rolle spielen, der BNT der Test der Wahl für die 
vorliegende Studie. Auch die Tatsache, dass der BNT in seiner Testanweisung selbst Latenz-
zeiten in Sekunden erfasst, macht diesen Test für die geplante Studie interessant. 
 
 
3.1.2 Fragestellungen und Hypothesen 
 
Aus der Theorie und den Studien zur Wortfindung und Benennleistung ergeben sich sowohl 
individuelle als auch umweltbedingte Faktoren, die den Wortabruf allgemein und in Konse-
quenz die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit im Besonderen beeinflussen. Zu den indi-
viduellen Variablen, die sich auf die Wortfindung in Benennaufgaben auswirken, gehören 
z.B. Alter, Geschlecht, Bildung, Intelligenz sowie der Gesundheitsstatus. Aber auch umwelt-
bedingte Variablen wie z.B. Darbietungszeit der Items, Priming-Effekte und spezielle Eigen-
schaften des Zielwortes selbst, wie beispielsweise kulturspezifische Eigenheiten, haben Ein-
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Neue, aber zentrale Fragestellungen, die sich aus den beschriebenen theoretischen Modellvor-
stellungen ergeben, können und sollen in dieser empirischen Studie bearbeitet werden. Neben 
einer reinen quantitativen und qualitativen Beschreibung des Wortabrufs, sollen folgende ge-
richtete Hypothesen überprüft werden: 
 
• Nullhypothese 1: Demente Personen hohen Alters haben keine niedrigere Wortabruf-
geschwindigkeit als kognitiv gesunde Personen hohen Alters. 
Hypothese 1: Demente Personen hohen Alters haben eine niedrigere Wortabrufge-
schwindigkeit als kognitiv gesunde Personen hohen Alters. 
Die Theorie geht aktuell davon aus, dass bereits normale Alterungsprozesse mit Ver-
änderungen, insbesondere einer Verlangsamung der kognitiven und sensomotorischen 
Leistungsfähigkeit einhergehen und sich in Folge die Wortabruf- bzw. Benennge-
schwindigkeit mit hohem Alter deutlich verlangsamt. 
Der Übergang zu pathologischen Formen ist häufig fließend, die Unterscheidung in 
den Anfangsphasen oft nur schwer möglich. Während Wortfindungsstörungen ganz 
allgemein als ein Leitsymptom der Demenz gelten, ist in der Literatur über Verände-
rungen der Wortabrufgeschwindigkeit nichts bekannt. Diese Hypothese wird in den 
Kapiteln  2.2.2 und  2.2.4 beschrieben. 
 
• Nullhypothese 2: Die Benenngeschwindigkeit zeigt keinen positiven Trend hinsicht-
lich der Wortfrequenz. 
Hypothese 2: Die Benenngeschwindigkeit ist bei hochfrequenten Items am höchsten 
und nimmt bei mittel- und niederfrequenten Items immer mehr ab. 
Modellvorstellungen zur Sprache und zur Wortproduktion zeigen, dass die Häufigkeit 
oder Frequenz eines Wortes davon abhängig ist, wann das Wort im Laufe des Lebens 
erworben wurde und wie vertraut ein Wort ist. Untersuchungen zur Benennfähigkeit 
haben jedoch auch ergeben, dass die allgemeine Wortfrequenz von kulturspezifischen 
Faktoren abhängig sein kann. 
Speziell hinsichtlich der Benennfähigkeit ist bekannt, dass hochfrequente Wörter ge-
nauer und schneller benannt werden können als niederfrequente und weniger vertraute 
Wörter (vgl. Kapitel  2.1.4). Von Interesse ist aber zunächst auch, inwiefern sich die 
Wortabrufgeschwindigkeit über das gesamte Spektrum der Wortfrequenz verhält und 
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• Nullhypothese 3: Demente sind auch bei niedriger Wortfrequenz bezüglich ihrer Be-
nenngeschwindigkeit nicht langsamer als kognitiv gesunde Personen. 
Hypothese 3: Demente sind im Gegensatz zu kognitiv gesunden Personen vor allem 
bei niedriger Frequenz hinsichtlich ihrer Benenngeschwindigkeit langsamer. 
Neben den einzelnen Fragestellungen, die sich aus der Theorie ergeben, ist natürlich 
von besonderem Interesse, nach einer Interaktion dieser Faktoren zu fragen. 
Sowohl normale Alterungsprozesse und demenzielle Prozesse mit ihren jeweiligen 
Folgen für die kognitiven Leistungen als auch die Wortfrequenz beeinflussen die 
Wortabrufgeschwindigkeit. Von zentralem Interesse ist aber, ob Alter, Demenz und 
Frequenz direkt beeinflussend wirken oder inwieweit z.B. der Einfluss der Wortfre-
quenz auf die Benenngeschwindigkeit zumindest durch das Alter und mögliche patho-
logische Formen modifiziert wird. 
 
• Nullhypothese 4: Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter 
ist bei hohem Bildungsniveau nicht höher. 
Hypothese 4: Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist 
bei hohem Bildungsniveau höher. 
Diverse Studien zur Benennfähigkeit haben aufgezeigt, dass die erzielten Werte beim 
Bildbenennen eindeutig vom Bildungsniveau der Stichprobe abhängig sind (Kapitel 
 2.1.4.2 und  2.2.2.2). Je höher der Bildungsstandard, desto mehr Items konnten richtig 
benannt werden. Insbesondere der größere aktive und passive Wortschatz, der hier an-
genommen wird, dient als Erklärung für die besseren Benennleistungen. 
Das Bildungsniveau als eine individuelle Komponente, die zudem auch gesellschaftli-
chen Einflüssen unterliegt, ist hinsichtlich seines Einflusses auf die Benenngeschwin-
digkeit vor allem im Alter und insbesondere bei Demenz nicht ausreichend untersucht. 
 
• Nullhypothese 5: Die Benenngeschwindigkeit im Alter ist bei guter sozialer Einbin-
dung und guten sozialen Kontakten nicht erhöht. 
Hypothese 5: Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist 
bei guter sozialer Einbindung und guten sozialen Kontakten höher. 
Insbesondere wenn Entwicklung und Veränderung von Sprache im Verlauf des  
Lebensalters betrachtet werden, zeigt die Literatur, wie sich beispielsweise mit dem 




- 131 - 
halten älterer Interaktionspartner verändert (Kapitel  2.1.1.3). Aus der Theorie ergibt 
sich, dass sich neben Umfang und Gelegenheit zur Kommunikation im Alter auch der 
Inhalt von Gesprächen verändert kann. 
Die daraus resultierende Frage, ob der Übungsfaktor hinsichtlich der Benennge-
schwindigkeit eine Rolle spielt, aber auch wie sich dies im Alter und bei Demenz 
auswirkt, wird in der Literatur nicht in hinlänglicher Form beantwortet. 
 
• Nullhypothese 6: Die Benenngeschwindigkeit im Alter ist auch bei niederfrequenten 
Wörtern nicht höher 6.1 bei Personen mit hohem Bildungsniveau und 
6.2 bei Personen mit guten sozialen Kontakten. 
Hypothese 6: Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist 
insbesondere bei niederfrequenten Wörtern höher 
6.1 bei Personen mit hohem Bildungsniveau und 
6.2 bei Personen mit guten sozialen Kontakten. 
Auch hier ist vor dem theoretischen Hintergrund von Bedeutung, ob Faktoren wie Bil-
dung und Sozialkontakte im gesunden oder pathologischen Alter hinsichtlich der 
Worthäufigkeit eine Rolle spielen. 
Sowohl Bildungsniveau als auch soziale Kontakte stellen individuelle Faktoren dar, 
die zusammen mit der Wortfrequenz die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit be-
einflussen. Als wichtige Frage ergibt sich daraus, ob das Bildungsniveau ebenso wie 
die soziale Einbindung die Wortabrufgeschwindigkeit direkt beeinflussen können oder 
lediglich ein moderierender Effekt besteht. 
 
• Nullhypothese 7: Stress bei der Durchführung des BNT wirkt sich nicht negativ auf 
die Benenngeschwindigkeit aus. 
Hypothese 7: Stress resultierend aus Ermüdung als auch Frustration bei der Durchfüh-
rung des Boston Naming Tests beeinflusst die Wortabrufgeschwindigkeit negativ. 
Zwar ist der BNT für gesunde, kognitiv unauffällige Personen schnell und in der Re-
gel ohne Schwierigkeiten durchführbar, für kognitiv eingeschränkte Versuchspersonen 
dagegen, die Probleme in der Wortfindung haben, kann die Aufgabe, alle 60 Items zu 
benennen, nicht nur zeitlich aufwendig sein, sondern auch zu Ermüdung und Frustra-
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chert gilt, ist unklar, inwieweit sich Ermüdung und Frustration auf die Wortabrufge-
schwindigkeit auswirken. 
Die daraus resultierende Forschungsfrage, die in den Kapiteln  2.1.4.2 sowie  2.2.2.2 
theoretisch beschrieben wurde, ist, ob Ermüdung und Frustration sowie der daraus 
folgende Stress die Wortabrufgeschwindigkeit beeinflussen. Dies wurde bislang nicht 
ausreichend untersucht. 
 
Diese Fragestellungen und Hypothesen sollen mithilfe der folgenden empirischen Studie  





Eine Beschreibung der Rahmenbedingungen der Studie 
 
Das Alter verklärt oder versteinert. 




Bevor die Ergebnisse der Studie beschrieben werden, ist es notwendig, die eingesetzten Me-
thoden zu erläutern. Zu den Rahmenbedingungen der Studie gehört zum einen die Darstellung 
der Studienmaterialien. Neben dem Boston Naming Test werden auch der SIDAM und andere 
verwendete Materialien vorgestellt. Zum anderen ist neben der Operationalisierung auch die 
Beschreibung der Stichprobe und des Studienablaufs wichtig. Dabei werden die in der Studie 
verfolgten Ansätze ebenso wie die untersuchten endogenen Variablen geschildert. Die Zu-
sammensetzung der Stichprobe und der Ablauf der Testung werden im Einzelnen aufgezeigt. 
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3.2.1 Studienmaterialien 
 
3.2.1.1 Boston Naming Test 
 
Der Boston Naming Test ist, wie bereits in Kapitel  3.1.1 beschrieben, ein einfach und schnell 
durchzuführender und auszuwertender Test, der unter anderem erfolgreich in der Demenz-
diagnostik eingesetzt wird. Bildbenenntests wie der BNT haben im Vergleich zu anderen 
Testformen wie z.B. Interviews den Vorteil, dass Kompensationsmechanismen, die im Ge-
spräch zum Einsatz kommen und dort möglicherweise unentdeckt bleiben, nicht so erfolg-
reich angewandt werden können. Damit können Schwierigkeiten bei Benennen deutlich weni-
ger verdeckt werden. 
Das zentrale, für die Studie verwendete Testmaterial ist der Boston Naming Test in der  
60-Item-Standard-Version von Kaplan et al. (2001, 2nd ed.). Alle Bilder sind als schwarz-
weiße Zeichnungen realisiert (siehe Anhang  7.1). Das Material dieses im Original englisch-
sprachigen Tests ist nach Bekanntheitsgrad gestaffelt. Die ersten 20 Bilder stellen Objekte 
dar, die im Alltag als hochfrequent gelten, sprich häufig vorkommen und in Folge einen ho-
hen Bekanntheits- und Wiedererkennungsgrad haben wie z.B. „Kamm“ (Item 2). Die zweiten 
20 Items wie z.B. „Schnecke“ (Item 22) sind als mittelfrequent zu bewerten und die letzten 20 
enthaltenen Bilder sind niederfrequent. Dies bedeutet, dass die Objekte wie z.B. „Spalier“ 
(Item 57) zwar als bekannt vorausgesetzt werden können, aber im Alltag selten vorkommen 
und die Verwendungshäufigkeit der Wörter daher eher gering ist. Die Bilder wurden ohne 
Veränderungen für die Studie übernommen; kein Item wurde ersetzt oder in der Reihenfolge 
verändert. 
Anders als es die ursprüngliche Testanweisung (vgl. Kapitel  3.1.1) vorsieht, wurde im Rah-
men dieser Studie der BNT vollständig mit allen 60 Objektbildern durchgeführt. Die Patien-
ten sollten alle Items beginnend vom ersten bis zum letzten in der vorgegebenen Reihenfolge 
benennen, so wie z.B. auch Barker-Collo (2001) in ihrer Studie vorgegangen ist. Diese Ent-
scheidung wurde hier vor dem Hintergrund getroffen, dass das Ziel vorrangig die Messung 
der Benenngeschwindigkeit bei unterschiedlicher Wortfrequenz ist. 
Jedes der 60 Objekte wurde den Teilnehmern nicht in der vorgesehenen Papierversion, son-
dern an einem Bildschirm präsentiert. Die Bilder waren dadurch größer und rein visuell besser 
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(1997) bei älteren Erwachsenen die Benennleistung nicht wesentlich verbessert. Die Anwei-
sung lautete: „Ich werde Ihnen nun einige Bilder zeigen. Bitte sagen Sie mit einem Wort, so 
schnell wie möglich, wie diese Dinge heißen.“ Dies entspricht weitgehend den Vorgaben, die 
für die deutsche BNT-Kurzversion in der CERAD-Batterie existieren. Jedes Bild wurde den 
Patienten für maximal 20 Sekunden gezeigt; jeder Teilnehmer hatte also bis zu 20 Sekunden 
Zeit, um das Objektbild zu benennen; auch Selbstkorrekturen waren erlaubt. Erfolgte die Be-
nennleistung bereits früher, d.h. vor Ende der 20-Sekunden-Frist, wurde sofort zum nächsten 
Item übergegangen. Semantische oder phonematische Hilfestellungen erfolgten nicht. 
Die Dauer der Durchführung erwies sich als individuell sehr unterschiedlich. Sie betrug aber 





SIDAM steht für Strukturiertes Interview für die Diagnose einer Demenz vom Alzheimer 
Typ, der vaskulären Demenz und Demenz anderer Ätiologie nach ICD-10 und wurde von 
Zaudig et al. (1989/1995) als zeitgemäßes, wissenschaftlich fundiertes Diagnoseverfahren im 
deutschen Sprachraum entwickelt. Das Verfahren wird seit 1996 angewendet und ist ergän-
zender Bestandteil der Internationalen Diagnose Checklisten (IDCL), die wiederum zur  
„family of instruments“ der WHO gehören. Der SIDAM ist ein einfach zu benutzendes Test-
verfahren, das inzwischen weite Verbreitung gefunden hat. Als Screeninginstrument zur Er-
fassung und Schweregradbestimmung kognitiver Funktionsdefizite kommt der SIDAM bei 
Erwachsenen zwischen 60 und 90 Jahren zum Einsatz. Der SIDAM ermöglicht also neben der 
Diagnose verschiedener Demenzsyndrome auch eine Einschätzung des Schweregrades der 
kognitiven Beeinträchtigung, ebenso wie die Abgrenzung kognitiver Nichtbeeinträchtigung 
von leichten kognitiven Beeinträchtigungen. 
Der SIDAM wurde mit dem Ziel entwickelt, durch ein strukturiertes Vorgehen Demenzen 
frühzeitig, möglichst umfangreich und zuverlässig erfassen zu können. Zugleich handelt es 
sich auch um ein Verfahren, das der Belastbarkeit alter Patienten angemessen ist, da es einer-
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Die Messung und Quantifizierung des Schweregrades der kognitiven Beeinträchtigung erfolgt 
unter anderem mithilfe des SIDAM-Score, dem sog. SISCO, sowie des integrierten MMS 
(Mini-Mental-Status-Examination). 
Der SIDAM (siehe Anhang  7.3) gliedert sich in einen Leistungsteil und die klinische Beurtei-
lung, die allerdings für die Studie nicht von Interesse war, so dass sich die weiteren Beschrei-
bungen ausschließlich auf den getesteten Leistungsteil beziehen. Dieser erfragt in 40 Fragen 
primär den gegenwärtigen kognitiven Zustand des Patienten. An eine allgemeine Charakteri-
sierung, in der z.B. Angaben zu Person, Familienstand und Lebensform sowie Daten zu 
Schulbildung und Beruf erfragt werden, schließt sich der Leistungsteil an. Die ersten 15 Auf-
gaben beziehen sich auf die Leistungsbereiche „Orientierung, Rechnen, Abzeichnen“. Im 
Testteil „Gedächtnis“ wird in den Aufgaben 16 bis 28 neben der unmittelbaren Wiedergabe, 
das Kurzzeit- und Langzeitgedächtnis überprüft. Der dritte Abschnitt „intellektuelle/kognitive 
Fähigkeiten und Persönlichkeit“ schätzt Beeinträchtigungen des abstrakten Denkens (Frage 29 
und 30) und des Urteilsvermögens (Frage 31 und 32) sowie von Frage 33 bis 40 „Andere Be-
einträchtigungen höherer kortikaler Funktionen“ wie z.B. Aphasie, Apraxie oder Agnosie ein. 
Alle 40 Testfragen des Leistungsteils sollten wörtlich gestellt und nur die Testleistung des 
Patienten kodiert werden. Der Patient erhält für eine nicht zutreffende, falsche Antwort null 
Punkte und für die zutreffende, richtige Antwort einen Punkt. 
Der SISCO bezieht sich dabei auf alle Items von 1-40. Der Wertebereich umfasst 0-55 Punk-
te. Bei einem Score von maximal 55 Punkten besteht kognitive Unauffälligkeit, zwischen 34 
und 51 Punkten wird von einer leichten kognitiven Beeinträchtigung ausgegangen und bei 33 
und weniger Punkten wird von einem Demenzverdacht gesprochen. Für die empirische Unter-
suchung wurde der Wertebereich von 55-51 Punkten als kognitiv unauffällig gewertet, wäh-
rend ein SISCO-Score von 36 Punkten und weniger als kognitiv eingeschränkt galt. Die Ein-
teilung und Wertung erfolgte aber immer in Kombination mit den Ergebnissen des MMS. 
Der MMS enthält insgesamt 19 Items. Der Wertebereich geht von 0 bis 30 Punkte. Folgt man 
Folstein et al. (1975) ist bei maximal 30 Punkten davon auszugehen, dass keine kognitiven 
Auffälligkeiten vorliegen. Bei 23 und weniger Punkten wird von einem Verdacht auf Demenz 
ausgegangen. Der für die Studie zugrunde gelegte Wertebereich für den kognitiven Normal-
bereich lag bei 30-27 Punkten; dies ist mit der Auswertung des MMS nach Folstein et al. 
(1975), wie sie auch in Kapitel  3.2.1.3 beschrieben wird, vereinbar. Von einer leichten bis 
mittelgradigen Demenz wurde bei einem Wertebereich von 22 Punkten und weniger (minimal 
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Der Leistungsteil des SIDAM wurde im Rahmen der Studie entsprechend den Testvorgaben 
durchgeführt und ausgewertet. Die Durchführung des SIDAM erfolgte jeweils unmittelbar im 
Anschluss an den BNT. 
Die Bearbeitungsdauer wird mit 15 bis 45 Minuten angegeben. Allerdings erwies sich die 
Durchführungsdauer auch hier als individuell sehr unterschiedlich. Im Durchschnitt betrug sie 
etwa 20 Minuten. 
 
 
3.2.1.3 Sonstige Materialien 
 
Zusätzlich zu den beschriebenen zentralen Testmaterialien standen für die Studie noch weitere 
Materialien zur Informationsentnahme zur Verfügung. Allen voran ist hier der Arztbrief, der 
für jeden Patienten individuell und ausführlich erstellt wird, anzuführen. Enthalten sind neben 
der Rehabilitationsdiagnose auch alle wichtigen und bekannten Haupt- und Nebendiagnosen. 
Darüber hinaus werden im Rahmen einer ausführlichen Anamnese außer den Daten zur Per-
son auch die bisherige und im Anschluss geplante soziale Versorgung sowie soziale Kontakte 
zu Angehörigen, Verwandten und Bekannten erhoben. 
Weiterer Bestandteil ist der Pflegebedarf, der standardmäßig zu Beginn und gegen Ende des 
Rehabilitationsaufenthaltes über den Barthel-Index ermittelt wird. Der Barthel-Index ist ein 
Index, der zur Bewertung von alltäglichen Fähigkeiten eingesetzt wird und der systematischen 
Erfassung von Selbständigkeit bzw. Pflegebedürftigkeit dient. Der von Mahoney und Barthel 
(1965) entwickelte Index verteilt 0-100 Punkte für die wichtigsten Aktivitäten des täglichen 
Lebens. Dabei entsprechen 0 Punkte einer kompletten Pflegebedürftigkeit, während das Errei-
chen von 100 Punkten vollständige Selbständigkeit bedeutet. Zehn Kategorien wie Essen und 
Trinken, Baden/Duschen, Körperpflege, An- und Ausziehen, Stuhlkontrolle, Harnkontrolle, 
Benutzung der Toilette, Bett-/Stuhltransfer, Mobilität und schließlich Treppensteigen werden 
mit 0, 5, 10 oder 15 Punkten bewertet. 
Schließlich wird bei Aufnahme der Patienten auch ein MMS ermittelt. Die Mini-Mental-
Status-Examination von Folstein et al. (1975) ist das verbreitetste Screening-Verfahren für 
Gedächtnisstörungen (siehe Anhang  7.4). Der Mini-Mental-Status (MMS) ist ein Fragebogen, 
der zur Beurteilung des Vorliegens demenzieller Erkrankungen eingesetzt wird. Obwohl er 
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von Patienten erwiesen. Der Test stellt elf Fragen bzw. Aufgaben zu „Orientierung“, „Merk-
fähigkeit“, „Aufmerksamkeit und Rechenfähigkeit“, „Erinnerungsfähigkeit“ und „Sprache“. 
Genau wie bei dem im SIDAM enthaltenen MMS wird die Auswertung anhand von maximal 
30 Punkten vorgenommen. Die Grenze zwischen dem Normalbefund und einem pathologi-
schen kognitiven Defizit wird von verschiedenen Autoren mit 24-26 Punkten angegeben. Der 
Übergang von einer leichten zu einer mittelschweren Demenzform wird bei etwa 18-20 Punk-
ten gesehen, der Übergang von mittelschweren zu schweren Formen bei etwa 10 Punkten. Der 
MMS unterscheidet sich von der im SIDAM integrierten Version lediglich in der Reihenfolge 
der Aufgaben und im Untertest „Merkfähigkeit“ bzw. „Orientierung“, „Rechnen“, „Abzeich-
nen“; dort werden jeweils andere Begriffe verwendet. 








Der Boston Naming Test ist, wie in Kapitel  2.1.4.2 bereits ausführlich dargestellt wurde, ein 
verbreitetes Instrument zur Messung der Wortfindung, wird jedoch bislang so gut wie gar 
nicht zur Messung von Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeiten eingesetzt. Mangels An-
wendung ist deshalb nicht klar definiert, auf welche Weise die Benenngeschwindigkeit opera-
tionalisiert werden soll. Wird ein Wort nicht benannt, so ist die Zeit t bis zum Wortabruf theo-
retisch beliebig lang. Nach Überschreiten einer gewissen Zeitspanne ist es plausibel anzu-
nehmen, dass eine Versuchsperson ein Wort auch nicht mehr abrufen kann, da der entstehen-
de psychische Druck zu hoch ist. Möglicherweise wirkt dies sogar auf spätere Items in Form 
eines Ermüdungs- oder Frustrationseffektes fort, was jedoch in der vorliegenden Arbeit 
höchstens ansatzweise untersucht wurde. Gleichzeitig kann bei falscher Benennung in sehr 
kurzer Zeit nicht davon ausgegangen werden, dass die Wortabrufgeschwindigkeit einer Ver-
suchsperson hoch ist.  
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden drei mögliche Ansätze zur Konstruktion einer 
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nächst wurde (1) die durchschnittliche Zeit bis zur richtigen Antwort untersucht, im Vergleich 
dazu (2) die durchschnittliche Zeit für die fünf schnellsten (richtigen) Antworten und zuletzt 
(3) die durchschnittliche Zeit bis zu einer gegebenen Antwort, egal, ob diese richtig oder 
falsch war.  
Die untersuchten endogenen Variablen lassen sich zusammenfassend als Repräsentanten mög-
licher Einflussfaktoren auffassen. 
 
• Kognitive Auffälligkeit, gemessen als das Überschreiten von Schwellenwerten in den 
zwei Eingangstests SIDAM-Score und MMS, repräsentiert das Vorliegen einer De-
menzerkrankung bei einer untersuchten Person. Lässt sich ein signifikanter Unter-
schied in der Wortabrufgeschwindigkeit von Personen nachweisen, die der kognitiv 
auffälligen bzw. unauffälligen Gruppe zugeordnet wurden, so könnte im Umkehr-
schluss eine erhöhte Wortabrufgeschwindigkeit als (Früh-)Indikator für das Vorliegen 
einer Demenz betrachtet werden. Die Untersuchung des Einflusses der Variable 
„Gruppenzugehörigkeit“ zielt also auf die Einbeziehung des BNT als mögliches Diag-
noseinstrument für Demenzerkrankungen. 
 
• Die Schwierigkeit oder Frequenz eines abgefragten Items dient einerseits als Kontroll-
faktor. Diese Variable gliedert den Wortschatz einer Sprache in Bereiche unterschied-
licher Schwierigkeitsgrade. Während hochfrequente Begriffe möglicherweise auch 
von kognitiv beeinträchtigten Personen noch häufig verwendet und damit geübt wer-
den können und deshalb zunächst wenig Aufschluss über das Vorliegen einer De-
menzerkrankung geben mögen, so sollte die Differenzierung beider Personengruppen 
bei den mittel- und niedrigfrequenten Items deutlich zutage treten. Der Effekt der 
Schwierigkeit könnte deshalb zusätzlich moderiert werden durch den Einfluss der 
Demenz, während er von weiteren, interindividuellen Unterschieden wie etwa dem 
Bildungsniveau einer Person abgeschwächt werden könnte. 
 
• Bildung, operationalisiert hier über die Jahre des Schulbesuchs eines Untersuchten, 
beeinflusst moderierend eventuell den Effekt der Schwierigkeit von Items, indem einer 
gebildeteren Person auch relativ niedrigfrequente Begriffe noch geläufig sein könnten. 
Gleichzeitig kann ein unmittelbarer Einfluss der Bildung auf die Wortabrufgeschwin-
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mit einem höheren Abstraktionsvermögen und einer höheren Bereitschaft, Sprache 
beispielsweise über das Lesen zu üben, korreliert. 
 
• Die soziale Einbindung einer Person trägt gerade im Alter in hohem Maße zur Übung 
des Wortschatzes bei und hat somit ebenso einen moderierenden Effekt auf die 
Schwierigkeit von Items. Misst man sie über das Kriterium, ob eine Person alleine lebt 
oder nicht - wobei letztere Gruppe Untersuchte in einer festen Beziehung und in einem 
Seniorenheim Lebende zusammenfasst - so sollten erstere generell durch eine geringe-
re Wortabrufgeschwindigkeit auffallen. 
 
• Der letzte untersuchte Faktor betrifft die Ermüdung und Frustration einer Person. 
Ganz allgemein ist die stereotype Abfolge ähnlicher Aufgaben in einer unnatürlichen 
Umgebung typisch für einen Testverlauf des BNT. Dies erzeugt möglicherweise Lan-
geweile, bewirkt aber durch die erforderliche andauernde Konzentration auch ein Ab-
fallen der Leistung über die Zeit. Schließlich mag der erzeugte Stress in einer als Prü-
fungssituation wahrgenommenen Konstellation ebenfalls negativen Einfluss auf das 
Testergebnis besitzen, insbesondere bei dementen Personen. Bei gesunden Personen 
ist es jedoch auch möglich, dass richtig genannte Antworten möglicherweise Ehrgeiz 





Für die Studie wurden 20 hochbetagte Patienten der Abteilung für geriatrische Rehabilitation 
am Krankenhaus Barmherzige Brüder München ausgewählt. 
Die Patienten wurden bei Aufnahme ärztlich untersucht, hinsichtlich ihres Pflegebedarfes 
eingeschätzt sowie mit dem Mini-Mental-State-Examination (MMS) nach Folstein et al. 
(1975) bezüglich ihrer Kognition beurteilt. Von diesen Ergebnissen ausgehend wurden zum 
einen zehn Patienten ausgewählt, die als kognitiv unauffällig galten, und zum anderen zehn 
Patienten herausgefiltert, die aufgrund des MMS als kognitiv auffällig bzw. beginnend de-
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Beide Gruppen der Patienten sind in den Jahrgängen von 1920 bis 1929 geboren. Lediglich 
eine Patientin mit Geburtsjahr 1912 wurde mit ausgewählt. Im Durchschnitt war die erste 
Gruppe der kognitiv unauffälligen Patienten 83,00 Jahre, die der kognitiv auffälligen  
82,47 Jahre alt. Ein zweiseitig durchgeführter Welch-Test ergab keine signifikanten Unter-
schiede der beiden Gruppen hinsichtlich des Alters (p = .77). Die Altersspannweite ist bei den 
dementen Patienten allerdings mehr als doppelt so groß. Die folgende Tabelle  3-1 zeigt die 
Altersverteilung der Stichprobe. 
 
Tabelle  3-1: Altersverteilung der Stichprobe 
Gruppe Durchschnitt Standardabweichung Minimum Maximum 
Gesamt 82,74 3,70 75,48 92,99 
Unauffällig 83,00 2,68 76,20 85,51 
Dement 82,47 4,48 75,48 92,99 
 
Alle Beteiligten sprechen Deutsch als Muttersprache. 
Da in diesen Geburtsjahrgängen der Frauenanteil gegenwärtig deutlich höher liegt, wurde 
dieser Tatsache Rechnung getragen und in jeder Gruppe acht Frauen und zwei Männer in die 
Untersuchung miteinbezogen. Dies entspricht auch dem Geschlechterverhältnis, das die  
Station der geriatrischen Rehabilitation widerspiegelt. 
Hinsichtlich der Aufnahmediagnosen wurde darauf geachtet, dass keine bekannten neurologi-
schen Erkrankungen wie z.B. Schlaganfall oder Morbus Parkinson bekannt waren. Die aus-
gewählten Patienten beider Gruppen hatten als Rehabilitationsdiagnosen orthopädische oder 
internistische Erkrankungen als Aufnahmegrund. Nur ein Patient der kognitiv unauffälligen 
Gruppe wies eine onkologische Hauptdiagnose auf.  
Orthopädische Hauptdiagnosen wiesen sieben der kognitiv unauffälligen und sechs der de-
menten Patienten auf, während zwei bzw. vier Patienten wegen internistischer Diagnosen an 
der Rehabilitation teilnahmen. Hinsichtlich der Aufnahmediagnosen lag also ebenfalls eine 
annähernde Strukturgleichheit beider Gruppen vor. Bei allen als dement klassifizierten Patien-
ten wurde ein demenzielles Syndrom auch als Nebendiagnose erfasst. Weitere Auffälligkeiten 
zwischen den Gruppen traten weder bei den Nebendiagnosen noch bei der Medikation zu  
Tage. Die häufigsten Nebendiagnosen betrafen Nieren und Harnwege (zwölf Fälle), gefolgt 




- 141 - 
Fälle). Anämien wurden mit fünf Fällen ebenfalls häufiger verzeichnet. Eine Vielzahl weiterer 
Diagnosen, etwa hinsichtlich Erkrankungen der Lunge, des Magen-Darm-Traktes, osteoporo-
tischer Veränderungen oder Hauterkrankungen, wurden vereinzelt gestellt. Die medikamentö-
se Behandlung umfasste bei nahezu allen Patienten die Verabreichung von Schmerzmitteln 
(v.a. ASS) neben der gezielten Behandlung der individuellen Diagnosen. 
Der Pflegebedarf wird standardmäßig zu Beginn und gegen Ende der Rehabilitation über den 
Barthel-Index ermittelt. Mit minimal 0 Punkten und maximal 100 Punkten ermittelt er die 
Selbständigkeit in Kategorien wie Essen, Waschen und Anziehen, Mobilität, Kontinenz usw. 
Hier zeigte die Gruppe der kognitiv unauffälligen Patienten zu Beginn der Rehabilitations-
maßnahme Werte zwischen 45 und 95; dies entspricht einem Mittel von 62,5 Punkten. Im 
Gegensatz dazu lagen die kognitiv schlechteren Patienten zwar vergleichbar zwischen 30 und 
95, konnten im Mittel aber nur 46 Punkte erreichen, so dass sich daraus eine höhere Pflegebe-
dürftigkeit der kognitiv auffälligeren Gruppe von Patienten zu Beginn der Rehabilitations-
maßnahmen ergab. Tabelle  3-2 zeigt, dass dieser Unterschied mit einem p-Wert von .026 ein-
seitig schwach signifikant ist. Der Barthel-Index bei Entlassung zeigt dann für die erste Grup-
pe einen Mittelwert von 80 Punkten und für die zweite Gruppe 71 Punkte, wobei die Diffe-
renz mit einem p-Wert von .190 einseitig nicht signifikant ist. Dies bedeutet, dass sich beide 
Gruppen gegen Ende des Aufenthaltes in ihrem Pflegebedarf nicht mehr so deutlich unter-
schieden. Allerdings konnte sich vor allem die Gruppe der kognitiv auffälligeren Patienten 
stärker verbessern (p-Wert .000 bei den kognitiv Auffälligen gegenüber .020 gegenüber den 
kognitiv Unauffälligen, jeweils einseitig). 
 
Tabelle  3-2: Barthel-Index der Stichprobe (in Klammern die Werte bei Entlassung) 
Gruppe Durchschnitt Standardabweichung Minimum Maximum 
Gesamt 54,25 (75,50) 18,79 (21,67) 30 (10*) 95 (100) 
Unauffällig 62,50 (80) 16,16 (24,60) 45 (10*) 95 (100) 
Dement 46,00 (71) 17,58 (17,15) 30 (35) 95 (100) 
* Die betreffende Patientin verstarb kurz nach der Erhebung in Folge einer akuten Erkran-
kung. Ihr Abschluss-Barthel vor Verlegung lag bei 85. 
 
Für die Auswahl entscheidend war der Eingangswert des MMS. Dieses Screening ist das ver-
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Vorliegen demenzieller Erkrankungen zu beurteilen. Behandelt werden Bereiche wie Orien-
tierung, Merkfähigkeit, Aufmerksamkeit, Erinnerungsvermögen und Sprache. Maximal kön-
nen hier 30 Punkte erreicht werden. Bei 23 und weniger Punkten besteht der Verdacht auf 
Demenz. Aus diesem Grund wurde für die erste Gruppe der Patienten ein Aufnahme-MMS 
von 28 und mehr Punkten gewählt. Für die zweite Gruppe galt ein Eingangs-MMS von weni-
ger als 23 Punkten. Die erste Gruppe hatte folglich MMS-Werte zwischen 28 und 30 Punkten, 
der Mittelwert lag bei 29. Die zweite Gruppe wies anfangs Werte zwischen 15 und 23 Punk-
ten auf und erzielte einen durchschnittlichen Wert von 19,2 Punkten. Tabelle  3-3 fasst diese 
Mittelwerte nochmals zusammen. 
Für die Teilnahme an der Studie wurde darauf geachtet, dass diese Werte replizierbar waren 
und sich in einer zweiten Testung im Rahmen des SIDAM bestätigen lassen konnten. Hier 
erreichte die Gruppe der kognitiv unauffälligen Patienten wiederum Werte im Schnitt von 
29,5 Punkten. Die Gruppe der kognitiv Auffälligen erreichte schlechtere Werte von im Mittel 
nur 20,4 Punkte. Bei einer zweiseitigen Überprüfung konnte keine signifikante Veränderung 
im MMS festgestellt werden (p = .084); einseitig zeigte sich jedoch eine schwach signifikante 
Verbesserung des MMS durch den Rehabilitationsaufenthalt. Diese Verbesserung ist verein-
bar mit der Beobachtung, dass demente Patienten zu Anfang oft erhebliche Schwierigkeiten 
haben, sich in einer fremden Umgebung zu orientieren. Erst nach einer längeren Eingewöh-
nungszeit verfügen sie wieder über vollen Zugriff auf ihre kognitiven Ressourcen. 
 
Tabelle  3-3: MMS der Stichprobe (in Klammern die Werte der zweiten Testung) 
Gruppe Durchschnitt Standardabweichung Minimum Maximum 
Gesamt 24,10 (24,95) 5,27 (4,63) 15 (30) 19 (30) 
Unauffällig 29,00 (29,50) 0,63 (0,67) 28 (30) 28 (30) 
Dement 19,20 (20,40) 2,67 (1,02) 15 (23) 19 (22) 
 
Eingangs-MMS und zweite MMS-Testung korrelieren sehr hoch mit dem SIDAM; die Korre-
lationskoeffizienten betragen r = .935 bzw. r = .975. 
Die entsprechenden Durchschnittswerte und Standardabweichungen für den SIDAM-Score 
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Tabelle  3-4: SIDAM-Score (SISCO) der Stichprobe 
Gruppe Durchschnitt Standardabweichung Minimum Maximum 
Gesamt 41,50 10,84 27 54 
Unauffällig 52,10 1,37 50 54 
Dement 30,90 2,91 27 36 
 
Der Bildungsstand war, wie bei diesen Geburtsjahrgängen nicht anders zu erwarten, eher he-
terogen. Insgesamt lag die Spannbreite zwischen acht Schuljahren mit Hauptschulabschluss 
und zwölf Jahren mit Abitur als Abschluss. Im Durchschnitt besuchten die Patienten der ers-
ten Gruppe zehn Jahre die Schule, während die zweite Gruppe leicht darunter lag und auf  
9,1 Schuljahre kam. Mit einem p-Wert von .130 ist die Differenz jedoch nicht signifikant. 
Sechs Patienten der ersten Gruppe lebten alleine; drei lebten mit ihrem Partner zusammen, 
und eine Patientin lebte in einem Seniorenheim. Die Lebenssituation der Dementen war ver-
gleichbar. Unter ihnen fanden sich sieben allein Lebende, zwei lebten in einem Seniorenheim 
und ein Patient zusammen mit seiner Ehefrau. Zwei demente Patienten waren ihr ganzes  
Leben lang ledig geblieben. Acht unauffällige Patienten hatten Kinder, mit denen sie auch in 
Kontakt standen; bei den Auffälligen waren es nur fünf. Nur ein dementer Patient besaß keine 





Die Patienten der geriatrischen Rehabilitation, die aufgrund ihres bei Aufnahme erhobenen 
MMS entweder für die Gruppe der kognitiv Unauffälligen oder für die Gruppe der kognitiv 
Auffälligen in Frage kamen, wurden nach einer Eingewöhnungsphase von einigen Tagen bis 
maximal einer Woche zunächst in ihren Zimmern kontaktiert und über Ziel und Umfang der 
Untersuchung informiert. Wenn sich die Patienten zur Teilnahme einverstanden erklärten, 
wurde ein Termin für den nächsten Tag vereinbart. 
Zum Termin, der in der Regel am Nachmittag stattfand, wurden die Patienten zunächst in 
ihren Zimmern abgeholt. Im Untersuchungsraum wurde ihnen dann nochmals der Ablauf der 
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gesamt circa 45-60 Minuten dauerte. Anschließend unterzeichneten alle Patienten noch vor 
Beginn der eigentlichen Testung eine Einverständniserklärung. 
Die Testung begann immer mit dem Boston Naming Test. Dazu wurde den Patienten zunächst 
eine schriftliche Anweisung am Computer-Bildschirm präsentiert. Der Ablauf wurde danach 
anhand von zehn Übungsbildern, entnommen aus dem Aachener Aphasie Test, geübt. 
Schließlich wurde mit allen Patienten die 60-Item-Version des Boston Naming Tests (BNT) 
durchgeführt. Die Testanweisung wurde ebenso wie die Bilder an einem Computerbildschirm 
mit einer Bildschirmgröße von 15 Zoll präsentiert. Die Patienten saßen in einem Abstand von 
circa 50 cm vor dem Bildschirm. Die Teilnehmer mussten alle 60 Bilder in der vorgegebenen 
Reihenfolge, beginnend mit Item 1 fortlaufend bis Item 60, benennen. Die Äußerungen wur-
den mittels eines Mikrophons, das ebenfalls circa 50 cm entfernt neben dem Bildschirm stand, 
aufgenommen. Die Zeitmessung der Benenngeschwindigkeit begann jeweils mit Erscheinen 
eines Objektbildes. Ein Klickgeräusch markierte zusätzlich das Erscheinen des Bildes auf 
dem Bildschirm. Gemessen wurde das Zeitintervall bis zum Beginn einer erkennbaren Be-
nennäußerung. Die Auswertung erfolgte erst im Anschluss. 
Maximal wurde den Patienten jedes Item 20 Sekunden angeboten, erfolgte bis dahin keine 
Benennleistung, wurde zum nächsten Bild übergegangen. Hat der Proband das Bild früher 
erkannt oder glaubte er, es erkannt zu haben, wurde bereits unmittelbar nach der erfolgten 
Benennleistung der Test fortgesetzt. 
Der SIDAM wurde unmittelbar im Anschluss als Papierversion durchgeführt. Neben dem 
Protokollbogen wurden dazu der Anhang des Handbuchs, ein Stift, eine Uhr sowie circa vier 
unbeschriebene Blätter benötigt. Die Antworten und Reaktionen des Patienten wurden hand-
schriftlich nach Testanweisung mitprotokolliert. Auch hier erfolgte die differenzierte Auswer-
tung erst später. 
Sowohl während der BNT-Durchführung als auch während der SIDAM-Durchführung erhiel-
ten die Patienten unabhängig von der Qualität ihrer Antworten (richtig oder falsch, Dauer) 
ausnahmslos positive Bestätigung und Lob. 
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3.2.3 Statistische Auswertung der Daten 
 
Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem statistischen Programmpaket SPSS in den Versi-
onen 15.0 und 16.0.  
Zunächst wurden die metrischen endogenen Variablen in den einzelnen Gruppen mit Hilfe 
von Kolmogorov-Smirnov-Tests auf Normalverteilung untersucht. Diese führten für die Ge-
samtstichprobe, die beiden Gruppen „gesund“ und „dement“, für die drei Wortkategorien 
„leicht“, „mittel“ und „schwer“ sowie für die Kategorien der sozialen Einbindung „lebt allei-
ne“ bzw. „lebt nicht alleine“ jeweils zu dem Ergebnis, dass die Normalverteilungsannahme 
für die Benenngeschwindigkeiten hoch signifikant (p = 0,000 für alle durchgeführten Tests) 
abzulehnen ist. Auch Varianzhomogenität liegt nicht vor. Jedoch ist die Varianzanalyse  
(ANOVA) weitgehend robust gegen eine Verletzung dieser Voraussetzungen, und eine Ge-
genüberstellung von nichtparametrischen (Mann-Whitney-U-Test) und parametrischen 
(Welch-Test) Verfahren zum Gruppenvergleich lieferte dieselben Testergebnisse. Deshalb 
wurden die folgenden Untersuchungen ausschließlich mit parametrischen Testverfahren 
durchgeführt, was umfangreichere Auswertungsmöglichkeiten erlaubte. 
Wie die Analyse zeigt, besitzen alle drei in der Operationalisierung diskutierten Messansätze 
für die Benenngeschwindigkeit Vor- und Nachteile. Im ersten und dritten Ansatz liegen für 
die einzelnen Versuchspersonen sehr unterschiedliche Anzahlen von auszuwertenden Antwor-
ten vor. Auch ist die jeweilige Verteilung der durchschnittlichen Zeit sehr rechtsschief, da 
extreme Ausreißer vorliegen. Analysiert man jedoch nur die fünf schnellsten richtigen Ant-
worten, so ist der Test für die einzelnen Versuchspersonen nicht mehr identisch. 
Um ein möglichst umfassendes Bild vom Verhalten der Benenngeschwindigkeit in Abhän-
gigkeit von den gemessenen Einflussgrößen zu erhalten, wurden deshalb nach einer deskripti-
ven Analyse von Mittelwerten und Standardabweichungen auch Varianzanalysen (ANOVA) 
durchgeführt, in die jeder einzelne gemessene Wert für sich einging. Die Information, dass 
hier mehrere Werte jeweils zu einer Versuchsperson gehörten, konnte dabei nicht genutzt 
werden. Ein parallel durchgeführtes Allgemeines Lineares Modell mit Messwiederholung 
diente zur Bestätigung der Ergebnisse. Hierbei musste je untersuchtem Individuum jeweils 
der Mittelwert eines Schwierigkeitsgrades herangezogen werden. Ein gemischtes Modell 
wurde nicht gerechnet, da bei einer geringen Personenzahl im Verhältnis zur Zahl der Mess-
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Der Vollständigkeit halber und um mögliche verborgene Effekte auszuschließen, die alterna-
tive Erklärungen für Unterschiede in der beobachteten Wortabrufgeschwindigkeit zwischen 
den Gruppen erklären könnten, wurde der Boston Naming Test anschließend auf konventio-
nelle Art und Weise ausgewertet, indem die Anzahl der gegebenen richtigen Antworten ana-
lysiert wurde. Um Zusammenhänge zu überprüfen, kam hier der exakte Test von Fisher  
(Binomialtest) zum Einsatz, der keine Anforderungen an die Verteilung der Variable stellt.  
Im Weiteren wurde auf mögliche Fehlerquellen eingegangen, die in der Testarchitektur und 
der Testdurchführung begründet liegen. Zunächst wurde der Boston Naming Test in der deut-
schen und der englischen Fassung hinsichtlich der Häufigkeiten der Items in der jeweiligen 
Sprache näher analysiert. Dabei traten einige so gravierende Unterschiede in der Frequenz 
einzelner Items zutage, dass mögliche Fehlklassifikationen nicht ausgeschlossen werden kön-
nen.  
Der Einfluss der Bildungsniveaus auf die Wortabrufgeschwindigkeit wurde mittels linearer 
Einfachregression geprüft. Abschließend erfolgte eine erneute Modellbildung, die explizit 
Variablen zur Messung von Ermüdung (gemessen durch die Position eines Items im Test) und 
Frustration (gemessen durch die Zahl der zu einem bestimmten Zeitpunkt im Testverlauf be-
reits falsch benannten Items) einbezog. Solche Variablen wurden aus den vorliegenden Daten 
mit Hilfe einer Faktorenanalyse generiert und zunächst mittels linearer Einfachregression, im 
Folgenden dann als Kovariaten im Rahmen einer ANOVA auf ihren Einfluss geprüft. Analog 










Der erste Abschnitt der Auswertung beschäftigt sich mit den grundlegenden Forschungsfra-
gen der vorliegenden Arbeit. Zwei wesentliche Komponenten werden als potenziell relevant 




- 147 - 
Schwierigkeit eines zu benennenden Wortes. Ihre Auswirkungen bei unterschiedlicher Opera-
tionalisierung des Wortabrufs werden zunächst untersucht. 
Im Weiteren befasst sich das Kapitel mit dem Einfluss von Bildung und sozialem Status auf 
die Benennleistung. Ermüdung und Frustration als potenziell leistungsschwächende Faktoren 
werden analysiert. Abschließend deckt ein multivariates Gesamtmodell das Zusammenspiel 
der einzelnen Größen auf. 
 
 
3.3.1 Wortabrufgeschwindigkeit, Schwierigkeit und Demenz 
 
Vor dem Hintergrund der bisherigen Forschung ist zu erwarten, dass sich die Wortabrufge-
schwindigkeit mit dem Vorliegen einer Demenz verlangsamt, was die Formulierung einer 
gerichteten Hypothese zulässt. Zu prüfen ist also die Hypothese, dass kognitiv auffällige  
(demente) Personen in ihrer Wortabrufgeschwindigkeit gegenüber gesunden Personen ver-
langsamt sind, gegen die Nullhypothese, dass kein Unterschied vorliegt bzw. kognitiv auffäl-
lige (demente) Patienten eine höhere Wortabrufgeschwindigkeit vorweisen. 
Die Schwierigkeit eines zu benennenden Wortes ergibt sich aus seiner Frequenz im Sprach-




3.3.1.1 Zeit bis zur richtigen Antwort 
 
Die folgende Tabelle  3-5 zeigt die durchschnittliche Zeit bis zur richtigen Antwort im Ver-
gleich für die einzelnen Gruppen und Schwierigkeitsgrade. 
Prinzipiell stehen nun zwei Untersuchungsmöglichkeiten zur Verfügung. Sollen alle Informa-
tionen aus den einzelnen Messzeiten der jeweils 60 Fragen berücksichtigt werden, erfordert 
dies eine univariate Varianzanalyse ohne Messwiederholung, bei welcher der Schwierigkeits-
grad als ein Zwischensubjektfaktor betrachtet wird. Soll für jede Person ein Messwieder-
holungsfaktor gebildet werden, erfordert dies eine Mittelwertbildung innerhalb der Schwie-
rigkeitsgrade, wobei der Schwierigkeitsgrad dann als ein Innersubjektfaktor aufgefasst wird. 
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Tabelle  3-5: Zeit bis zur richtigen Antwort 
Zeit bis zur richtigen Antwort Gesamt Gesund Dement 
Gesamtgruppe 2.276 2.004 2.661 
Leicht 1.580 1.306 1.873 
Mittel 2.679 2.164 3.466 
Schwer 3.080 2.829 3.653 
 
Zunächst zeigt schon der graphische Vergleich der Gruppen und Schwierigkeitsgrade mittels 
Fehlerbalkendiagrammen auf den ersten Blick die auffallenden Unterschiede zwischen den 
gesunden und den dementen Versuchspersonen. Als Faustregel kann gelten, dass sich zwei 
Gruppen dann signifikant unterscheiden, wenn zwischen ihren Mittelwerten etwa zwei Stan-
dardabweichungen liegen. Die Abbildung  3-1 zeigt auch, dass in beiden Gruppen die Varianz 
der durchschnittlichen Antwortdauer mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad deutlich ansteigt. 
 
 
Abbildung  3-1: Fehlerbalkendiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zur richtigen  
Antwort 
 
Der signifikante Einfluss sowohl der Gruppe als auch des Schwierigkeitsgrades wird durch 
eine Varianzanalyse bestätigt, wie Tabelle  3-6 zeigt. Es zeigt sich außerdem eine Tendenz zur 
Wechselwirkung zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad. Allerdings ist die Erklärkraft des 
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Tabelle  3-6: Univariate Varianzanalyse mit abhängiger Variable Zeit bis zur richtigen  
Antwort; Betrachtung der Einzelergebnisse 
Quelle der Varianz Quadratsumme Df F p-Wert 
Gruppe 137.178 1 37.518 .000*** 
Schwierigkeitsgrad 385.667 2 52.739 .000*** 
Schwierigkeitsgrad x Gruppe 19.847 2 2.714 .067 
Fehler (2917.764) 798 --- --- 
*** zum 0.1%-Niveau signifikant 
R2 = .145 (korrigiertes R2 = .140) 
 
Post-Hoc-Tests ergaben, dass sich leichte Items signifikant (p = .000) von mittleren und von 
schweren Items unterscheiden, mittlere jedoch noch nicht signifikant von schweren  
(p = .090). Offensichtlich liegt dieses Ergebnis darin begründet, dass bei Dementen schon ein  
enormer Sprung in der durchschnittlichen Benenngeschwindigkeit von leichten zu mittleren 
Items auftritt, jedoch eine nur noch unwesentliche Verschlechterung beim Übergang zu den 
schweren Items. Bei Gesunden liegt im Gegensatz dazu ein linearer Verlauf vor. Ersichtlich 
wird dies im Profildiagramm in der Abbildung  3-2. Aus diesen unterschiedlichen Verläufen 
resultiert auch die vermutete Wechselwirkung zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad. 
 
 
Abbildung  3-2: Profildiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zur richtigen Antwort 
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Die Tabelle  3-7 zeigt schließlich noch die Ergebnisse des Modells mit Messwiederholungs-
faktor. Offensichtlich wird die Wechselwirkung durch die Blockbildung vollständig elimi-
niert. 
 
Tabelle  3-7: Varianzanalyse mit Messwiederholung; abhängige Variable: Zeit bis zur  
richtigen Antwort, Mittelwert pro Person in den Schwierigkeitsgraden 
Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert 
Gruppenvergleiche 
Gruppe 8.637 1 14.084 .001** 
Fehler (11.038) 18 --- --- 
Messwiederholungsvergleiche 
Schwierigkeitsgrad 27.300 2 67.160 .000*** 
Schwierigkeitsgrad x Gruppe .001 2 .003 .959 
Fehler (7.317) 18 --- --- 
*** zum 0.1%-Niveau signifikant, ** zum 1%-Niveau signifikant 
 
 
3.3.1.2 Durchschnittszeiten der fünf schnellsten richtigen Antworten 
 
Die folgende Tabelle  3-8 zeigt die durchschnittliche Zeit bis zu den fünf schnellsten richtigen 
Antworten im Vergleich für die einzelnen Gruppen und Schwierigkeitsgrade. 
 
Tabelle  3-8: Zeit bis zur richtigen Antwort (fünf schnellste Antworten) 
Zeit bis zur richtigen Antwort Gesamt Gesund Dement 
Gesamtgruppe 1.553 1.179 1.975 
Leicht 0.924 0.841 1.007 
Mittel 1.419 1.128 1.711 
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Erneut zeigt schon der graphische Vergleich der Gruppen und Schwierigkeitsgrade mittels 
Fehlerbalkendiagrammen auf den ersten Blick die auffallenden Unterschiede zwischen den 
gesunden und den dementen Versuchspersonen. Die Abbildung  3-3 zeigt auch, dass in beiden 
Gruppen die Varianz der durchschnittlichen Antwortdauer mit zunehmendem Schwierigkeits-
grad deutlich ansteigt. 
 
 
Abbildung  3-3:  Fehlerbalkendiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zur richtigen  
Antwort (fünf schnellste Antworten) 
 
Der signifikante Einfluss sowohl der Gruppe als auch des Schwierigkeitsgrades wird durch 
eine Varianzanalyse bestätigt, wie Tabelle  3-9 zeigt. Für die fünf schnellsten Items wird auch 
die Wechselwirkung zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad hoch signifikant. Darüber hin-
aus verdreifacht sich die Erklärkraft des Modells, wenn verzerrende Ausreißer aus der Analy-
se entfernt werden. 
 
Tabelle  3-9:  Univariate Varianzanalyse mit abhängiger Variable Zeit bis zur richtigen  
Antwort; Betrachtung der Einzelergebnisse (fünf schnellste Antworten) 
Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert 
Gruppe 46.788 1 60.131 .000*** 
Schwierigkeitsgrad 108.105 2 69.467 .000*** 
Schwierigkeitsgrad x Gruppe 28.065 2 18.034 .000*** 
Fehler 225.649 290 --- --- 
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Aus diesem Modell sind allerdings nur die Informationen zu entnehmen, die die „unproblema-
tischen“ Begriffe betreffen in dem Sinne, dass diese Begriffe grundsätzlich und noch dazu 
nach kurzer Zeit richtig benannt wurden, und die benannten Items unterscheiden sich von 
Person zu Person. Post-Hoc-Tests ergeben, dass sich leichte Items signifikant (p = .000) von 
mittleren und von schweren Items unterscheiden und mittlere auch signifikant von schweren 
(p = .000). Offensichtlich liegt hier bei Dementen ein enormer Sprung von mittleren zu 
schweren Items vor. Die Verschlechterung von leichten zu mittleren Wörtern ist nur geringfü-
gig. Bei Gesunden wurde wieder ein annähernd linearer Verlauf festgestellt. Ersichtlich wird 
dies im Profildiagramm in der Abbildung  3-4. Auf dem Diagramm links sind die Ergebnisse 
der univariaten ANOVA abgebildet, rechts ist das Modell mit Messwiederholung (siehe auch 
Tabelle  3-10) dargestellt. 
 
Tabelle  3-10:  Varianzanalyse mit Messwiederholung; abhängige Variable: Zeit bis zur  
richtigen Antwort, Mittelwert pro Person in den Schwierigkeitsgraden  
(fünf schnellste Antworten) 
Quelle der Varianz 
Quadratsum-
me 
Df F p-Wert 
Gruppenvergleiche 
Gruppe 9.577 1 38.011 .000*** 
Fehler (4.535) 18 --- --- 
Messwiederholungsvergleiche 
Schwierigkeitsgrad 21.579 1 99.426 .000*** 
Schwierigkeitsgrad x 
Gruppe 
5.479 1 25.245 .000*** 
Fehler (3.907) 18 --- --- 
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Abbildung  3-4: Profildiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zur richtigen Antwort für 
die fünf schnellsten Antworten (links: univariate ANOVA;  
rechts: Varianzanalyse mit Messwiederholung) 
 
 
3.3.1.3 Durchschnittszeiten aller Antworten, unabhängig von der Richtigkeit der  
gegebenen Antwort 
 
In Tabelle  3-11 sind die Durchschnittsgeschwindigkeiten bis zur Äußerung einer Antwort, 
unabhängig davon ob richtig oder falsch, aufgeführt. Einzelne Gruppen und Schwierigkeits-
grade sind in der Tabelle einander gegenübergestellt.  
 
Tabelle  3-11: Zeit bis zu einer beliebigen, gegebenen Antwort 
Zeit bis zu einer Antwort Gesamt Gesund Dement 
Gesamtgruppe 2.833 2.371 3.521 
Leicht 1.850 1.440 2.261 
Mittel 3.096 2.380 3.813 
Schwer 3.891 3.294 4.488 
 
Auch in diesem Fall gibt es große Unterschiede zwischen den gesunden und dementen Perso-
nen, die aus dem Fehlerbalkendiagramm zu entnehmen sind. In Abbildung  3-5 wird deutlich, 
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Schwierigkeitsgrad größer wird. Auch die Varianz nimmt mit dem Schwierigkeitsgrad deut-
lich zu, vor allem bei dementen Versuchspersonen. 
 
 
Abbildung  3-5: Fehlerbalkendiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zu einer Antwort 
 
In Tabelle  3-12 sind die Ergebnisse einer ANOVA ohne Messwiederholung dargestellt. Bei 
der Auswertung wurden alle Antworten auf die gestellten Fragen berücksichtigt. Der Einfluss 
sowohl der Gruppe (F = 64.965, p = .000) als auch des Schwierigkeitsgrades (F = 70.156,  
p = .000) ist hoch signifikant. Der Schwierigkeitsgrad wird hier als ein Zwischensubjektfaktor 
betrachtet. Die Wechselwirkung zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad ist bei der Beant-
wortung aller Fragen nicht signifikant. Eine mögliche Erklärung dafür sind die Ausreißer, die 
bei dieser Auswertung aus der Analyse nicht entfernt wurden und sehr hohen Einfluss auf 
Gesamt- und Fehlervarianz besitzen. 
 
Die Varianzanalyse mit Messwiederholung erfordert auch hier die Mittelwertbildung inner-
halb der Schwierigkeitsgrade. Der Schwierigkeitsgrad wirkt somit als Innersubjektfaktor. 
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Tabelle  3-12: Univariate Varianzanalyse mit abhängiger Variable: Zeit bis zu irgendeiner 
Antwort; Betrachtung der Einzelergebnisse 
Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert 
Gruppe 360.666 1 64.965 .000*** 
Schwierigkeitsgrad 778.969 2 70.156 .000*** 
Schwierigkeitsgrad x 
Gruppe 
18.183 2 1.638 .185 
Fehler (225.649) 290 --- --- 
*** zum 0.1%-Niveau signifikant 
R2 = .154 (korrigiertes R2 = .150) 
 
Post-Hoc-Tests ergeben, dass sich leichte Items signifikant (p = .000) von mittleren und von 
schweren Items unterscheiden, sowie mittlere auch signifikant von schweren (p = .000). Bei 
dementen Personen ist ein großer Sprung von leichten zu mittleren Items erkennbar. Eine 
Verschlechterung von mittleren zu schweren Items ist weniger auffällig. Bei gesunden Perso-
nen ist wieder ein linearer Verlauf zu beobachten. Die graphische Darstellung ist auf dem 
Profildiagramm in Abbildung  3-6 dargestellt. Links befindet sich die univariate ANOVA, 
rechts die Varianzanalyse mit Messwiederholung (siehe auch Tabelle  3-13). 
 
Tabelle  3-13: Varianzanalyse mit Messwiederholung; abhängige Variable: Zeit bis zu  
irgendeiner Antwort, Mittelwert pro Person in den Schwierigkeitsgraden 
Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert 
Gruppenvergleiche 
Gruppe 16.667 1 21.246 .000*** 
Fehler (14.121) 18 --- --- 
Messwiederholungsvergleiche 
Schwierigkeitsgrad 39.359 1 97.038 .000*** 
Schwierigkeitsgrad x 
Gruppe 
.183 1 .451 .510 
Fehler (7.301) 18 --- --- 
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Abbildung  3-6: Profildiagramme der durchschnittlichen Zeit bis zu einer Antwort  
(links: univariate ANOVA; rechts: Varianzanalyse mit Messwiederholung) 
 
 
3.3.1.4 Anteil richtig beantworteter Fragen 
 
Im ersten Schritt wurde zunächst der Anteil richtig benannter Items ausgewertet. Die Zusam-
menfassung ist aus der Tabelle  3-14 zu entnehmen. Einzelne Gruppen und Schwierigkeits-
grade sind in der Tabelle dargestellt. 
 
Tabelle  3-14: Anteil richtiger Antworten 
Zeit bis zur richtigen  
Antwort 
Gesamt Gesund Dement 
Gesamtgruppe .670 .785 .555 
Leicht .905 .935 .875 
Mittel .645 .780 .510 
Schwer .460 .640 .280 
 
Wie es aus Tabelle  3-14 und dem Fehlerbalkendiagramm, Abbildung  3-7, deutlich wird, sind 
die Unterschiede zwischen den dementen und gesunden Personen gravierend. Auch die Vari-
anz nimmt mit dem Schwierigkeitsgrad deutlich zu, aber, anders als bei der Analyse der Ant-
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gesunden Menschen deutlich höher als bei dementen. Die Differenz ist bei leichten Items 
merklich geringer als bei den mittleren und schweren: Demente liegen in der Schwierigkeits-
stufe leichter Items nur 6,4% hinter Gesunden. Bei den mittleren Items fallen sie schon 34,6% 
zurück und bei den schweren Items sind es sogar 56,3%. 
 
 
Abbildung  3-7: Fehlerbalkendiagramme über den Anteil von richtigen Antworten 
 
 
3.3.1.5 Zusammenhangsanalysen über alle Items 
 
Eine Zusammenfassung aller Items, aufgeteilt in die richtigen und falschen, sowie deren Ge-
samtzahl, ist der Tabelle  3-15 zu entnehmen. Insgesamt ist die Anzahl der richtig benannten 
Items bei Gesunden deutlich höher als bei den Dementen. 59% aller richtig benannten Ant-
worten wurde von Gesunden beantwortet. Auch der Anteil von falsch oder nicht genannten 
Items ist bei Gesunden deutlich niedriger (ca. 33%). Ob diese Unterschiede auch signifikant 
sind, wurde mit dem exakten Test von Fisher überprüft. Die Ergebnisse zeigen einen signifi-





- 158 - 
Tabelle  3-15: Gruppen x Items 
  Item richtig oder falsch benannt 
  Item nicht oder 
falsch benannt Item richtig benannt Gesamt 
gesund 129 471 600 Gruppe 
dement 267 333 600 
Gesamt 396 804 1200 
 
Tabelle  3-16: Zusammenhangsanalyse jeweils für die Items innerhalb eines  
Schwierigkeitsgrads 
  Item richtig oder falsch benannt 
  Item nicht oder 
falsch benannt Item richtig benannt Gesamt 
Leicht gesund 13 187 200 
  dement 25 175 200 
Gesamt  38 362 400 
Mittel gesund 44 156 200 
  dement 98 102 200 
Gesamt  142 258 400 
gesund 72 128 200 schwer 
  dement 144 56 200 
Gesamt 216 184 400 
 
Im nächsten Schritt wurde noch zusätzlich die Schwierigkeit der Items (Tabelle  3-16) berück-
sichtigt. Der exakte Test von Fisher zeigt einen signifikanten Zusammenhang zwischen Grup-
pe und Benennung „richtig/falsch“ jeweils separat für die leichten (p = .030), mittleren  
(p = .000) und schweren (p = .000) Items. 
 
 
3.3.1.6 Verzerrungen resultierend aus der Übersetzung 
 
Die Häufigkeit der Begriffe im Sprachgebrauch unterscheidet sich im englischen und im deut-
schen Sprachraum. Das kann zu Fehlzuordnungen der Items bei der Übersetzung führen. Um 
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ner Wörter in beiden Sprachen untersucht. Die folgende Tabelle  3-17 stellt die Prüfung der 
Häufigkeit der Begriffe mithilfe von Einträgen im Leipziger Wortschatz dar. Das „Deutscher 
Wortschatz – Portal“ der Universtität Leipzig bezieht die Auftretenshäufigkeiten von Wörtern 
automatisch aus öffentlich zugänglichen Quellen im Internet (wie z.B. www.sueddeutsche.de, 
www.welt.de, www.spiegel.de) und ordnet ihnen einen Rang zu. Der Rang wiederum ergibt 
sich aus der Berechnung, um wieviel der gesuchte Begriff häufiger vorkommt als das Wort 
„der“ bzw. „the“. Anhand der Ränge wurde daraufhin der Schwierigkeitsgrad der Begriffe 
ermittelt. Hohe Ränge von 41 bis 60 bezeichnen dabei hochfrequente, mittlere Ränge von  
21 bis 40 mittelfrequente und niedrige Ränge von 1 bis 20 niedrigfrequente Wörter.  
 
Tabelle  3-17: Zusammenfassung der Häufigkeit von englischen und deutschen Wörtern 
Begriff Häufigkeit (de) Häufigkeit (eng) Gruppe (de) Gruppe (eng)
Bett 4587 7306 leicht leicht 
Baum 3343 9332 leicht leicht 
Stift 499 2324 leicht leicht 
Haus 32011 34680 leicht leicht 
Pfeife 366 5288 leicht leicht 
Schere 722 249 leicht mittel 
Kamm 335 233 mittel mittel 
Blume 560 1388 leicht leicht 
Säge 192 25958 mittel leicht 
Zahnbürste 132 128 mittel mittel 
Hubschrauber 2864 6826 leicht leicht 
Besen 312 171 mittel mittel 
Pilz 438 393 leicht mittel 
Tintenfisch 62 267 schwierig mittel 
Kleiderbügel 39 93 schwierig schwierig 
Rollstuhl 953 953 leicht leicht 
Kamel 206 279 mittel mittel 
Maske 1080 2420 leicht leicht 
Brezel 60 43 schwierig schwierig 
Bank 31256 2246 leicht leicht 
Tennisschläger 73 8 schwierig schwierig 
Schnecke 168 152 mittel mittel 
Vulkan 774 881 leicht leicht 
Seepferd 1 3 schwierig schwierig 
Pfeil 381 1444 leicht leicht 
Kanu 217 226 mittel mittel 
Globus 1245 1323 leicht leicht 
Kranz 425 390 leicht mittel 
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Begriff Häufigkeit (de) Häufigkeit (eng) Gruppe (de) Gruppe (eng)
Mundharmonika 79 82 schwierig schwierig 
Nashorn 49 166 schwierig mittel 
Eichel 4414 44 leicht schwierig 
Iglu 82 30 schwierig schwierig 
Stelzen 155 78 mittel schwierig 
Domino 176 160 mittel mittel 
Kaktus 61 180 schwierig mittel 
Rolltreppe 167 153 mittel mittel 
Harfe 104 147 schwierig mittel 
Hängematte 147 30 mittel schwierig 
Türklopfer 1 5 schwierig schwierig 
Pelikan 44 37 schwierig schwierig 
Stethoskop 21 50 schwierig schwierig 
Pyramide 276 658 mittel leicht 
Maulkorb 226 120 mittel schwierig 
Einhorn 37 35 schwierig schwierig 
Trichter 82 541 schwierig leicht 
Akkordeon 289 190 mittel mittel 
Schlinge 150 5519 mittel mittel 
Spargel 609 242 leicht mittel 
Zirkel  287 3042 mittel leicht 
Riegel  568 7187 leicht leicht 
Stativ 54 59 schwierig schwierig 
Schriftrolle  12 2421 schwierig leicht 
Zange 145 108 mittel schwierig 
Sphinx 99 23 schwierig schwierig 
Joch 104 166 schwierig mittel 
Spalier 174 164 mittel mittel 
Palette 849 3922 leicht leicht 
Winkelmaß 7 16 schwierig schwierig 
Abakus 14 43 schwierig schwierig 
 
Wie aus Tabelle  3-17 deutlich wird, gibt es Verschiebungen zwischen den leichten und mittle-
ren sowie den mittleren und schweren Items. Wörter, die in einer Sprache eher seltener vor-
kommen, sind auch in der anderen nicht sehr oft zu finden. Bei der Verschiebung ist jedoch 
auch die lexikalische Ambiguität mancher Begriffe zu beachten; so im Deutschen der Begriff 
„Bank“, im Englischen „Säge“ („saw“ und homophon die Vergangenheitsform von „sehen“) 
ebenso wie „Zirkel“ („circle“), „Riegel“ („bar“) und „Schriftrolle“ („scroll“). Ein besonderer 
Fall ist auch der Begriff „Eichel“ im Deutschen, da hier die hohe Häufigkeit durch die oft 
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Die vorgenommene Analyse kann nur als Anhaltspunkt dienen, da sich einerseits gesproche-
nes und geschriebenes Wort in den Sprachräumen unterscheiden können und sich andererseits 
Sprache und ihr Gebrauch auch in einem permanenten Wandel befinden. Die untersuchten 
Personen verfügen aufgrund ihres Alters möglicherweise noch über einen anders strukturier-
ten Wortschatz, der nur partiell über das Sprechen mit jüngeren Personen der Struktur des im 
Internet verwendeten Wortschatzes angeglichen wird. Dennoch ist ein Bias aufgrund der  
Übersetzung nicht auszuschließen. 
 
Trotz dieser möglichen Fehlerquelle, die für zusätzliches Rauschen in den Daten verantwort-
lich sein könnte, treten doch die Einflüsse von kognitivem Zustand und Frequenz deutlich 
zutage. Zählt man falsche Antworten nicht als Erfolge, so ist auch die Wechselwirkung nicht 
von der Hand zu weisen. Bestätigt werden können also folgende Hypothesen: 
1. Demente Personen hohen Alters haben eine niedrigere Wortabrufgeschwindigkeit als kog-
nitiv gesunde Personen hohen Alters. 
2. Die Benenngeschwindigkeit ist bei hochfrequenten Items am höchsten und nimmt bei mit-
tel- und niederfrequenten Items immer mehr ab. 
3. Demente sind im Gegensatz zu kognitiv unauffälligen bzw. gesunden Personen vor allem 
bei niedriger Frequenz hinsichtlich ihrer Benenngeschwindigkeit langsamer. 
 
 
3.3.2 Einfluss des Bildungsniveaus auf die Wortabrufgeschwindigkeit 
 
Anhand einer Regressionsanalyse wurde ferner der Einfluss des Bildungsniveaus - gemessen 
in den Jahren der Schulbildung - auf die Wortabrufgeschwindigkeit untersucht. Vermutet 
wurde, dass eine höhere Schulbildung ganz allgemein, insbesondere jedoch bei niederfrequen-
ten Items, positiv auf die Benenngeschwindigkeit wirkt. 
Tabelle  3-18 zeigt die Ergebnisse der Analyse. Die Regressionsanalyse legt dar, dass das Bil-
dungsniveau als individuelle Komponente keinen signifikanten Einfluss (p = 0,416) auf die 
Wortabrufgeschwindigkeit hat. Auch Abbildung  3-8 zeigt keinen Trend für die Benennge-
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Tabelle  3-18: Regressionsanalyse: Einfluss des Bildungsniveaus auf die Wortabruf-
geschwindigkeit 
 B Standardfehler T Signifikanz 
(Konstante) 2.067 .412 5.017 ,000*** 
Bildung .022 .042 .514 .607 
*** zum 0.1%-Niveau signifikant 
R2 = .018 (korrigiertes R2 = .000) 
 
 
Abbildung  3-8: Fehlerbalkendiagramm über den Einfluss des Bildungsniveaus auf die 
Wortabrufgeschwindigkeit 
 
Offensichtlich liegt jedoch ein Unterschied zwischen den Bildungsniveaus vor. Unterstellt 
man keinen linearen Trend, so liefert die ANOVA einen p-Wert von 0,000 und somit einen 
signifikanten Unterschied. Allerdings wird auch deutlich, dass eine längere Schulbildung ent-
gegen der Hypothese keinen Vorteil im Hinblick auf die Wortabrufgeschwindigkeit zu ver-
schaffen scheint. Allerdings darf der sehr kleine Datensatz hier nicht überbewertet werden, da 
mögliche Effekte eventuell nicht nachgewiesen werden können. Dazu kommt die Heterogeni-
tät der Stichprobe und die nicht zufällige Auswahl: während alle Abiturienten unter den kog-
nitiv Unauffälligen zu finden sind, befinden sich unter den Dementen nur Volksschulabsol-
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Nicht zuletzt spielt mit Sicherheit die komplexe Verflechtung einer Vielzahl von Einzel-
faktoren eine wichtige Rolle. 
Die folgende Abbildung  3-9 zeigt in diesem Sinne bemerkenswerte Unterschiede, wenn man 
kognitiv Auffällige und Unauffällige sowie die Schwierigkeit des Items konstant hält. Dann 
zeigt sich nämlich, dass explizit bei Dementen und niedrigfrequenten Items eine höhere Bil-
dung signifikant positiv auf die Wortabrufgeschwindigkeit wirkt. Ein Welch-Test zum Ver-
gleich des höchsten Bildungsniveaus mit den niedrigeren Niveaus wurde als Methode ausge-
wählt, da die Daten für die 11-jährige Schulbildung in dieser Gruppe auf den Ergebnissen 
einer einzigen Person beruhten und diese nicht separat eingehen sollte (siehe Tabelle  3-19). 
 
Tabelle  3-19: t-Test: Einfluss des Sozialstatus auf die Wortabrufgeschwindigkeit bei  
Dementen und niederfrequenten Items 
 Mittlere Differenz Standardfehler T df p-Wert 
Schulbildung 12 
Jahre vs. geringer 
-1.36437 .54084 -2.523 52.079 .015* 
* zum 5%-Niveau signifikant 
 
 
Abbildung  3-9: Fehlerbalkendiagramm über den Einfluss des Bildungsniveaus auf die 
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Der Unterschied zwischen den Personen mit geringerer und höherer Schulbildung ist somit 
signifikant. 
 
Auch wenn damit die ursprünglich aufgestellten Hypothesen: 
4. Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist bei hohem Bil-
dungsniveau höher. 
6.1 Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist insbesondere bei 
niederfrequenten Wörtern höher bei Personen mit hohem Bildungsniveau.  
so nicht allgemein bestätigt werden können, liegt offenbar ein Einfluss der Bildungsniveaus 
auf die Benenngeschwindigkeit vor. Dieser wirkt allerdings entweder nicht linear oder er kann 
mit der vorliegenden Opertionalisierung nicht ausreichend erfasst werden, da der enthaltene 
Messfehler zu hoch ist. Für demente Personen kann die Hypothese 6.1 jedoch bestätigt wer-




3.3.3 Einfluss der sozialen Einbindung auf die Wortabrufgeschwindigkeit 
 
Des Weiteren wurde ein t-Test zur Untersuchung der sozialen Komponente durchgeführt. 
Auch hier wurde vorab vermutet, dass eine stärkere soziale Einbindung positiv auf die Wort-
abrufgeschwindigkeit im Allgemeinen und auf diejenige niederfrequenter Items im Speziellen 
wirkt. 
Die Ergebnisse in Tabelle  3-20 zeigen, dass die soziale Einbindung der untersuchten Personen 
in der Tat einen signifikanten Einfluss (p = 0,012) auf ihre Wortabrufgeschwindigkeit hat. In 
Abbildung  3-10 wird sofort deutlich, dass unabhängig von anderen Einflussfaktoren das Zu-
sammenleben einen signifikant positiven Einfluss auf die Wortabrufgeschwindigkeit besitzt. 
 
Tabelle  3-20: t-Test: Einfluss des Sozialstatus auf die Wortabrufgeschwindigkeit 
 Mittlere Differenz Standardfehler t df p-Wert 
Sozialstatus -.49351 .14043 3.514 761.361 .000*** 
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Abbildung  3-10: Fehlerbalkendiagramm über den Einfluss der sozialen Einbindung auf die 
Wortabrufgeschwindigkeit 
 
Wie die Abbildung  3-11 zeigt, wirkt dieses Muster weitgehend ausnahmslos über kognitive 
Zustände und Schwierigkeitsgrade hinweg. 
 
 
Abbildung  3-11: Fehlerbalkendiagramm über den Einfluss der sozialen Einbindung auf die 
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Dies bedeutet, dass die Hypothese 
5. Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist bei guter sozialer 
Einbindung und guten vorhandenen sozialen Kontakten höher. 
bestätigt werden kann, nicht jedoch die Hypothese: 
6.2 Die Benenngeschwindigkeit im normalen und pathologischen Alter ist insbesondere bei 
niederfrequenten Wörtern höher bei Personen mit guten sozialen Kontakten.  
Bei dementen Personen zeigt sich zwar, dass soziale Einbindung, gemessen an der Lebens-
form, im Sinne der Hypothese 6.2 tatsächlich möglicherweise erst mit zunehmendem Schwie-
rigkeitsgrad positiv auf die Benenngeschwindigkeit zu wirken scheint, doch konnte dies im 




3.3.4 Stress durch Ermüdungserscheinungen und Frust 
 
Im nächsten Schritt wurden die Ermüdungserscheinungen und der Frust als Folge von zuvor 
falsch benannten Items bei gesunden sowie dementen Personen untersucht. Beide Bereiche 






Im Sinne der Hypothese wird hierbei angenommen, dass innerhalb einer Schwierigkeitsstufe 
Items, die an späterer Stelle folgen, langsamer benannt werden als solche, die eine Anfangs-
position in der Stufe einnehmen. Um dies zu prüfen, wurden die 20 Items jeder Schwierig-
keitsstufe in zwei Hälften geteilt. Dann wurde die durchschnittliche Antwortdauer der jewei-
ligen Hälften miteinander verglichen. Ist die durchschnittliche Antwortdauer in der zweiten 
Hälfte signifikant höher, so kann dieser Unterschied nicht durch die Schwierigkeit des Items, 
möglicherweise jedoch durch Ermüdung oder Frustration erklärt werden.  
Der t-Test stellt jeweils signifikante Unterschiede in der Beantwortung von leichten  




- 167 - 
Position im Test fest. Für die Beantwortung von leichten Items zu Beginn der Untersuchung 
(erste zehn Items) waren durchschnittlich 1,381 Sekunden nötig; am Ende (letzte zehn) waren 
schon 1,803 Sekunden nötig, was einem erhöhten Zeitbedarf von 30,6% entspricht. Auch die 
Beantwortung von mittleren Items beanspruchte zum Schluss der Untersuchung deutlich mehr 
Zeit (3,049 Sekunden, +28,3%) als zu Beginn (2,377 Sekunden). Für die Beantwortung von 
schweren Items waren zu Beginn der Untersuchung durchschnittlich 2,666 Sekunden nötig. 
Am Ende dagegen waren es durchschnittlich 3,512 Sekunden, was ein Plus von 31,7% bedeu-
tet.  
Von der zweiten Hälfte der leichten Items zur ersten Hälfte der mittleren Items wurden 31,7% 
mehr Zeit benötigt, während es beim Übergang von den mittleren auf die schweren Items nur 
durchschnittlich 12,2% waren. Übergreifend scheinen somit etwa 30% zusätzlicher Zeitbedarf 
innerhalb der Gruppen auf mögliche Ermüdungseffekte zurückzuführen zu sein. Die Ergeb-
nisse des t-Tests sind der Tabelle  3-21 zu entnehmen. 
 
Tabelle  3-21: t-Test über die durchschnittliche Antwortdauer aller Items nach Schwierig-







t df p-Wert 
Erste zehn Items 
(leicht) –  
letzte zehn Items 
(leicht) 
-.422 .134 -3.142 270.884 .002** 
Erste zehn Items 
(mittel) –  
letzte zehn Items 
(mittel) 
-.672 .299 -2.247 220.246 .026* 
Erste zehn Items 
(schwer) –  
letzte zehn Items 
(schwer) 
-.847 .355 -2.388 165.322 .018* 
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Als Nächstes wurden die Unterschiede in den Ermüdungserscheinungen zwischen Gesunden 
und Dementen untersucht. Die Ergebnisse dieser Analyse sind in der Tabelle  3-22 dargestellt. 
Der t-Test für die einzelnen Schwierigkeitsgrade für Gesunde und Demente zeigt einen signi-
fikanten Unterschied in der Beantwortung von Items am Anfang und zum Schluss einer  
Untersuchung. Bei der Beantwortung von leichten Items benötigten etwa gesunde Personen 
zu Beginn durchschnittlich 1,133 Sekunden. Am Ende der Untersuchung waren schon  
1,495 Sekunden notwendig, also 32,0% mehr. Bei gesunden sowie bei dementen Personen 
war dieser Unterschied signifikant (p = .001; p = .045). Demente brauchten in der ersten Hälf-
te 1,641 Sekunden; in der zweiten waren es schon 2,137 Sekunden, also 30,2% mehr. Die 
relative Zunahme der benötigten Zeit unterscheidet sich interessanterweise kaum zwischen 
Gesunden und Dementen. Ermüdungserscheinungen fielen auch bei der Beantwortung von 
mittleren Items auf. Gesunde beantworteten die ersten zehn Items mit einer Durchschnittsge-
schwindigkeit von 1,955 Sekunden; am Ende waren es im Schnitt 2,408 Sekunden (+ 23,2%). 
Demente waren nach durchschnittlich 2,987 Sekunden mit der Beantwortung von mittleren 
Items fertig, am Ende (letzte zehn Items) waren es schon 4,098 Sekunden, die für die Beant-
wortung von Items nötig waren (+ 37,2%). Der Unterschied ist noch nicht signifikant. 
 




Standardfehler t df p-Wert




Erste zehn Items 
(leicht) –  
letzte zehn Items 
(leicht) 




Gesund -.453 .293 -1.544 154 .125 Erste zehn Items 
(mittel) –  
letzte zehn Items 
(mittel) 




Gesund -.367 .412 -.889 126 .375 Erste zehn Items 
(schwer) –  
letzte zehn Items 
(schwer) 
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Bei der Beantwortung von schweren Items gab es keine signifikanten Unterschiede bei ge-
sunden Personen, was die Ermüdungserscheinungen angeht. Am Anfang lag die Bearbei-
tungsgeschwindigkeit bei 2,648 Sekunden, am Ende waren es 3,015 Sekunden (+ 13,9%). Bei 
Dementen dagegen lag die Geschwindigkeit am Anfang bei 2,705 Sekunden, am Ende waren 
für die Items schon 4,673 Sekunden nötig (+ 76,5%). Dieser Unterschied war zum 1%-Niveau 
signifikant. Hier fällt auch auf, dass die durchschnittlich benötigte Zeit für die erste Hälfte der 
schwierigen Items bei den Dementen über der durchschnittlich benötigten Zeit für die zweite 
Hälfte der mittleren Items lag. Möglicherweise ist dies (auch) auf die oben diskutierte Über-
setzungsproblematik zurückzuführen. 
Somit scheint sich abzuzeichnen, dass sich mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad die Ermü-
dungserscheinungen bei dementen Personen eher verstärken, während sie bei gesunden Per-
sonen eher abnehmen. Eine mögliche Erklärung könnte zunehmender Ehrgeiz sein; dies konn-
te im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht untersucht werden.  
 
 
3.3.4.2 Kurvenanpassung – steigt die Dauer bis zu einer Antwort mit der Position des 
Items an? 
 
In einem weiteren Schritt auf dem Weg zu einem integrierenden Modell wurde die Dauer bis 
zu einer Antwort in Abhängigkeit von der Position des Items untersucht. In einem Regressi-
onsmodell wurden die Daten über alle Schwierigkeitsgrade hinweg analysiert. Zielvariable 
war die Zeit bis zur richtigen Antwort, als unabhängige Variable wurde die Nummer des  
Items (Position im Test) eingesetzt.  
 
Tabelle  3-23: Regressionsanalyse: Einfluss der Position des Items insgesamt 
 B Standardfehler T Signifikanz 
(Konstante) 1.242 .126 9.881 .000*** 
Position .040 .004 9.833 .000*** 
*** zum 0.1%-Niveau signifikant 
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Die Regressionsanalyse, deren Ergebnisse in Tabelle  3-23 dargestellt sind, zeigt einen signifi-
kant positiven Zusammenhang zwischen Position des Items und Antwortdauer. Mit jeder  
Position steigt die Antwortdauer um durchschnittlich 0,04 Sekunden.  
Eine Analyse des Zusammenhangs zwischen der Position des Items und der Zeit bis zur rich-
tigen Antwort in Abhängigkeit vom Schwierigkeitsgrad des Items ergab für leichte (p = .006) 
und mittlere (p = .007) Items signifikante Unterschiede. Bei schwierigen Items liegt kein sig-
nifikanter Zusammenhang vor (p = .191).  
 
Tabelle  3-24: Regressionsanalyse: Einfluss der Position des Items in Abhängigkeit vom 
Schwierigkeitsgrad 
Schwierigkeitsgrad 
der Frage   B Standardfehler T Signifikanz 
(a) leicht (Konstante) 1.259 .133 9.429 .000*** 
  Position .031 .011 2.790 .006** 
(b) mittel (Konstante) .630 .771 .818 .414 
  Position .069 .025 2.706 .007** 
(c) schwer (Konstante) .961 1.625 .592 .555 
  Position .042 .032 1.311 .191 
*** zum 0,1%-Niveau signifikant, ** zum 1%-Niveau signifikant  
(a) R2 = .021 (korrigiertes R2 = .018)  
(b) R2 = .028 (korrigiertes R2 = .024)  
(c) R2 = .009 (korrigiertes R2 = .004) 
 
Aus Tabelle  3-24 ist zu entnehmen, dass ein positiver Zusammenhang zwischen der Position 
des Items und der Antwortdauer in der leichten und mittelschweren Kategorie vorliegt. Mit 
jeder Position steigt die Antwortdauer um durchschnittlich um 0,031 (bei leichten) bzw. um 
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3.3.4.3 Einfluss der Frustration, gemessen durch die Zahl der bereits falsch benannten 
Items 
 
Als Nächstes wurde der Einfluss einer möglichen Frustration, gemessen durch die Zahl der 
bereits falsch benannten Items, untersucht. Die Ergebnisse der linearen Regression weisen 
wieder auf einen signifikanten Einfluss hin, wie Tabelle  3-25 zeigt. 
 
Tabelle  3-25: Regressionsanalyse: Einfluss der Frustration, gemessen durch die Zahl der  
bereits falsch benannten Items 
 B Standardfehler  T  Signifikanz 
(Konstante) 1.798 .083 21.563 .000*** 
Position .119 .012 10.078 .000*** 
*** zum 0.1%-Niveau signifikant 
R2 = .112 (korrigiertes R2 = .111) 
 
Tabelle  3-26 verdeutlicht, dass der Effekt für leichte Items am stärksten ist und dann für mitt-
lere und schwere Items immer mehr abnimmt. Da allerdings die Anzahl richtig beantworteter 
Items mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad immer weiter abnimmt, insbesondere bei den 
Dementen, kann es sich hierbei auch um einen Bias handeln. 
 
Die Ergebnisse der Auswertung zeigen, dass die Anzahl von falsch benannten Items einen 
signifikanten (p = .000) Einfluss auf die Antwortdauer besitzt. Fasst man diese Anzahl als 
einen Indikator für das Frustrationsniveau auf, so beeinflusst das Frustrationsniveau nach-
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Tabelle  3-26: Regressionsanalyse: Einfluss der Frustration, gemessen durch die Zahl der  
bereits falsch benannten Items in Abhängigkeit vom Schwierigkeitsgrad 
Schwierigkeitsgrad 
der Frage   B Standardfehler T Signifikanz 
(a) leicht (Konstante) 1.395 .077 18.176 .000*** 
  Anzahl falsch 
beantworteter 
Fragen 
.258 .058 4.455 .000*** 
(b) mittel (Konstante) 2.146 .208 10.321 .000*** 
  Anzahl falsch 
beantworteter 
Fragen 
.138 .039 3.544 .000*** 
(c) schwer (Konstante) 2.279 .298 7.655 .000*** 
  Anzahl falsch 
beantworteter 
Fragen 
.075 .023 3.313 .001** 
*** zum 0,1%-Niveau signifikant, ** zum 1%-Niveau signifikant 
(a) R2 = .052 (korrigiertes R2 = .050)  
(b) R2 = .047 (korrigiertes R2 = .043)  
(c) R2 = .057 (korrigiertes R2 = .052) 
 
Ermüdung und Frust, gemessen über Frageposition und Anzahl schon falsch benannter Items, 
wurden bislang als zwei unterschiedliche Faktoren behandelt. Allerdings besteht konstrukti-
onsbedingt eine starke Korrelation zwischen diesen Einflussfaktoren. Um die Ergebnisse aus 
den beiden letzten Auswertungen weiter analysieren zu können, wurden Ermüdung und Frust-
ration zu einem gemeinsamen Faktor „Frust & Ermüdung“ mit Hilfe der Faktorenanalyse zu-
sammengefasst (siehe Tabelle  3-27).  
 
Tabelle  3-27: Kommunalitäten 
 Anfänglich Extraktion 
Frage 1.000 .875 





- 173 - 
Als Extraktionsmethode wurde die Hauptkomponentenanalyse verwendet. Die beiden Ein-
flussgrößen können durch den gemeinsamen Faktor gut erklärt werden: 87.5% der Varianz 
wird durch den latenten Faktor erfasst. 
 
Zusammenfassend bestätigt Kapitel  3.3.4 also auch die letzte Hypothese: 
7. Stress resultierend aus Ermüdung als auch Frustration bei der Durchführung des Boston 





Wie bereits mehrfach diskutiert, ist das Zusammenspiel der einzelnen Einflussgrößen auf die 
Wortabrufgeschwindigkeit mit Sicherheit komplex und von wechselseitigen Beeinflussungen 
abhängig. Die hinter dem Modell liegenden latenten Variablen in Messmodellen so zu opera-
tionalisieren, dass die erhobenen manifesten Variablen mit einem möglichst geringen Mess-
fehler behaftet sind, ist nur ein Teil der Herausforderung. Eine mindestens genau so große 
Aufgabe liegt darin, das Strukturmodell geeignet aufzustellen. 
Ein Strukturgleichungsmodell würde zwar den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen und 
ließe sich auch mit den vorhandenen Daten nicht realisieren. Ohne Zweifel ließe sich mit ei-
nem solchen Modell jedoch das ganze Konstrukt-System der Wortabrufgeschwindigkeit im 
Alter angemessener abbilden. Auf dem Weg dorthin soll eine multivariate ANOVA (Tabelle 
 3-28) mit allen bisher untersuchten Variablen sowie möglichen Wechselwirkungen einen wei-
teren Schritt darstellen, bevor in der Diskussion skizziert wird, wie ein solches Struktur-
gleichungsmodell aussehen könnte. 
 
Der signifikante Einfluss der Gruppe (p = .001) wird klar bestätigt. Deutlich wird jedoch 
auch, dass bei Hinzunahme weiterer subjektbezogener Variablen wie Bildung und Sozialsta-
tus die objektive Frequenz eines Items individuell unterschiedlich wirkt (mediierte Variable,  
p = .071). Eine gemeinsame Wirkung von Frust und Ermüdung ist, abhängig vom kognitiven 
Zustand einer Person, ebenso zum 1%-Niveau signifikant. Die Bildung spielt mindestens ten-
denziell eine Rolle; hier stellt sich jedoch vor allem die Frage, ob die Messung dieses Ein-
flussfaktors auf geeignete Weise erfolgt ist. 16% der Varianz der Antwortdauer können mit 




- 174 - 
Tabelle  3-28: Varianzanalyse (abhängige Variable: Zeit bis zur richtigen Antwort) 
Quelle der Varianz Quadratsumme df F p-Wert 
Gruppe 41.048 1 11.499 .001** 
Bildung (Schuljahre) 25.795 3 2.409 .066(*) 
Gruppe*Stress aus 
Frust/Ermüdung 
39.731 2 5.565 .004** 
Sozialstatus* Schwie-
rigkeitsgrad 
18.953 2 2.655 .071(*) 
Fehler 2837.805 795 --- --- 
** zum 1%-Niveau signifikant. (*) Tendenz 




3.4 Kasuistik – zwei deskriptive Beispiele 
 
Im Alter lernt man vieles, was man in 
der Jugend nicht begreifen wollte. 




Jeweils eine Versuchsperson aus der Gruppe der kognitiv Unauffälligen und der kognitiv Auf-
fälligen wird im Folgenden ausführlich dargestellt. Zunächst werden die Personen hinsichtlich 
Anamnese, medizinischer Diagnosen, Pflegebedarf und sozialer Kontakte vorgestellt, danach 
werden die individuellen Ergebnisse in den verwendeten Testverfahren (BNT, SIDAM, 
MMS) detailliert beschrieben und im Vergleich zur jeweiligen Gruppe eingeordnet. 
Die erste Versuchsperson P.G. wurde ausgewählt, weil sie den unteren Leistungsbereich der 
Gruppe der kognitiv Unauffälligen repräsentiert, d.h. unterdurchschnittliche Ergebnisse erziel-
te. In der Gruppe der kognitiv Auffälligen fiel die Wahl auf K.M. als zweites Fallbeispiel. Sie 
liegt als älteste Teilnehmerin überhaupt im obersten Leistungsspektrum ihrer Gruppe. 
Damit wurden zwei Versuchspersonen ausgewählt, die zwar von ihrer objektiven kognitiven 
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und SIDAM untersucht wurde, und ihrer Benenngeschwindigkeit aber teilweise nicht so weit 
voneinander abweichen dürften. 
 
 
3.4.1 Fallbeispiel 1 
 
P.G. ist eine weibliche Testsperson aus der Gruppe der kognitiv unauffälligen Personen, die 
zum Zeitpunkt der Untersuchung 80 Jahre, 2 Monate und 15 Tage alt war. Dies entspricht 
etwa dem Altersdurchschnitt der Testgruppe (83,00 Jahre) und der gesamten Studienteilneh-
mer (82,74 Jahre). 
 
 
3.4.1.1 Anamnese: P.G. 
 
Die Patientin wurde in die geriatrische Rehabilitation übernommen, nachdem sie zu Hause 
gestürzt war und sich akut eine Beckenringfraktur zugezogen hatte. Ansonsten waren außer 
einer arteriellen Hypertonie noch eine Refluxösophagitis und ein Harnwegsinfekt als weitere 
medizinische Diagnosen bekannt. Neurologisch und psychiatrisch waren die Untersuchungs-
befunde bei Aufnahme unauffällig. 
Die Testperson ist verwitwet und lebte vor dem Ereignis laut Eigenanamnese allein in einer 
Wohnung im zweiten Stock. Vor dem Sturz versorgte sie sich selbstständig, war ohne Hilfs-
mittel mobil und fuhr noch Auto. Sie hat eine Tochter. 
Frau P.G. gab an, nach acht Jahren Schulbildung den Beruf der kaufmännischen Angestellten 
erlernt und ausgeübt zu haben. 
Die Patientin hatte zu Beginn der rehabilitativen Behandlung einen Barthel-Index von  
45 Punkten. Sie war zunächst nur für wenige Schritte mit einem Hilfsmittel mobil, konnte 
keine Treppen steigen und benötigte bei den ADL-Leistungen, wie Waschen und Anziehen, 
noch pflegerische Hilfe. Essen und Trinken waren selbständig möglich. Auch Transfers, z.B. 
vom Liegen in den Sitz, waren aufgrund der Schmerzen anfangs nur mit Unterstützung mög-
lich. Beim initial erhobenen MMS nach Folstein et al. (1975) erzielte Frau P.G. 28 von 30 
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3.4.1.2 Individuelle Ergebnisse 
 
Frau P.G. nahm in der zweiten Aufenthaltswoche an der Studie teil. 
Im zuerst durchgeführten Boston Naming Test konnte die Patientin einen Wert von insgesamt 
37 richtig benannten Items erreichen. Bei einem durchschnittlichen Ergebnis in dieser Gruppe 
von 47 richtig benannten Items lag die schlechteste Leistung bei 36 und das beste Ergebnis 
bei 54 richtig benannten Items. Frau P.G. befindet sich dementsprechend mit ihrer Leistung 
im unteren Leistungsbereich der Gruppe der kognitiv Unauffälligen. Im Detail betrachtet wies 
sie in der Gruppe der hochfrequenten Items (Item 1-20) zunächst nur zwei Fehlbenennungen 
auf. Das Item 11 („Hubschrauber“) wurde im Sinne eines Oberbegriffs als „Flugzeug“ und 
Item 13 („Tintenfisch“) als „Qualle“ (benachbarter Unterbegriff) benannt. Beide Fehler kön-
nen nach der Fehlerkodierung der BNT (siehe Anhang  7.2) als verbale Paraphasien, die mit 
dem Zielwort in Zusammenhang stehen, gesehen werden. Dabei gilt zu beachten, dass im 
deutschen Sprachraum ein derartiger Austausch des Zielwortes durch ein semantisch ver-
wandtes Wort allgemein als semantische Paraphasie bezeichnet wird. Von verbalen Parapha-
sien wird nur dann gesprochen, wenn kein Bezug zum Zielwort besteht, das gesuchte Wort 
also durch ein beliebiges ersetzt wird (vgl. Franke1984, S.122). Mit Abnahme der Frequenz 
nahm bei Frau P.G. die Fehlerzahl kontinuierlich zu; acht Fehler im Bereich der mittelfre-
quenten Items und 13 Fehler bei den niederfrequenten Items. Am häufigsten produzierte die 
Testperson hier Umschreibungen des Zielwortes (z.B. „da kann man so wunderbar schlafen 
drin“ für „Hängematte“, Item 39), aber auch semantische Paraphasien mit eindeutigem Bezug 
zum Zielwort wie z.B. „Lineal“ für „Winkelmesser“ (Item 59) und Oberbegriffe (z.B.  
„Vogel“ für „Pelikan“, Item 41) kamen vor. In keinem Fall konnten Neologismen oder ein 
Nichterkennen des Items bzw. ein Ausbleiben der Antwort beobachtet werden. 
Auch hinsichtlich der Benenngeschwindigkeit zeigte Frau P.G. im Gruppenvergleich lang-
samere Wortabrufzeiten und lag auch hier im unteren Leistungsbereich. Werden zunächst alle 
richtigen Antworten mit der Gesamtgruppe verglichen, so benötigt die Gruppe der kognitiv 
Gesunden im Durchschnitt 2,004 Sekunden bis zur richtigen Benennleistung, Frau P.G. zeigt 
im Gegensatz dazu eine deutlich höhere mittlere Benenngeschwindigkeit von 2,433 Sekun-
den. Dies zeigt sich auch in allen drei Frequenzbereichen, d.h. Frau P.G. benötigt in allen drei 
Worthäufigkeitsgruppen länger als die Vergleichsgruppe. Hochfrequente Items benennt Frau 
P.G. hierbei durchschnittlich in 1,538 Sekunden richtig, während die gesamte Gruppe im 
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mittleren Frequenzbereich; die von ihr durchschnittlich benötigten 3,483 Sekunden stehen 
2,164 Sekunden der Gesamtgruppe gegenüber. Der geringste Unterschied ist im niederfre-
quenten Bereich festzustellen, hier liegt der Durchschnittswert von Frau P.G. bei 2,938 Se-
kunden im Vergleich zur Gesamtgruppe mit 2,829 Sekunden. Die folgende Tabelle  3-29 zeigt 
die verschiedenen Benenngeschwindigkeiten und Ergebnisse nochmals im Überblick. Die 
Ergebnisse der Gesamtgruppe und die Einzelergebnisse von Frau P.G. sind einander gegen-
übergestellt. 
 
Tabelle  3-29: Durchschnittliche Wortabrufgeschwindigkeiten von P.G. 
 
Zeit bis zur  
richtigen Antwort 
Zeit bis zu den 
5 schnellsten Antworten
Zeit bis zu  
einer beliebig Antwort 
 Gesamtgruppe  P.G. Gesamtgruppe  P.G. Gesamtgruppe  P.G. 
  Gesund   Gesund   Gesund   
       
Gesamt 2.004 2.433 1.182 1.558 2.371 3.171 
         
Leicht 1.306 1.538 0.844 0.905 1.440 1.791 
Mittel 2.164 3.483 1.128 1.646 2.380 3.673 
Schwer 2.829 2.938 1.575 2.123 3.294 4.331 
 
Mit einer leicht anderen Gewichtung zeigt sich dieses Ergebnis auch, wenn nur die jeweils 
fünf schnellsten richtigen Antworten betrachtet werden. Frau P.G. ist in allen drei Bereichen 
langsamer als die Gesamtgruppe. So liegt die Benenngeschwindigkeit von Frau P.G. für die 
fünf, von ihr am schnellsten benannten, hochfrequenten Items mit einem durchschnittlichen 
Wert von 0,905 Sekunden über dem Durchschnittswert ihrer gesamten Gruppe (0,844 Sekun-
den). Auch für die mittel- und niederfrequenten Items liegen die Werte der jeweils fünf, von 
ihr am schnellsten benannten Items (1,646 Sekunden bzw. 2,123 Sekunden) deutlich über den 
Durchschnittswerten der Gruppe (1,128 Sekunden bzw. 1,575 Sekunden). 
Betrachtet man schließlich alle Antworten unabhängig davon, ob das Item richtig oder falsch 
benannt wurde, ist auch die Durchschnittsgeschwindigkeit von Frau P.G. mit 3,171 Sekunden 
deutlich geringer als die der Vergleichsgruppe mit 2,371 Sekunden. Wie aus Tabelle  3-29 zu 
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ihrer Gruppe. Für die mittel- und niederfrequenten Items liegen ihre durchschnittlichen Ant-
wortzeiten sogar mehr als eine Sekunde über den Mittelwerten der Gesamtgruppe. 
Der im Anschluss durchgeführte SIDAM erbrachte einen SISCO-Wert von 52 Punkten  
(maximal 55 Punkte) und einen MMS-Wert von 30 Punkten; dies entspricht der vollen Punkt-
zahl. Damit liegt Frau P.G. mit beiden Werten eindeutig im normalen, d.h. kognitiv unauffäl-
ligen Bereich. Im Einzelnen beschrieben zeigt die Patientin keine relevanten Auffälligkeiten 
in den Bereichen Orientierung, Gedächtnis, intellektuelle Leistungsfähigkeit und in den höhe-
ren kortikalen Funktionen. Lediglich drei der insgesamt 40 Aufgaben erfüllte die Patientin 
nicht korrekt: das Zeichnen einer geometrischen Figur aus dem Gedächtnis (Aufgabe 27), die 
Erklärung des Sprichwortes „der Apfel fällt nicht weit vom Stamm“ (Aufgabe 30) und das 
Abzeichen der räumlichen Darstellung eines Würfels (Aufgabe 33). 
Zusammenfassend zeigt Frau P.G. sowohl im Bereich richtigen Benennens als auch bei der 
Benenngeschwindigkeit schlechtere Ergebnisse im BNT als der Gruppendurchschnitt. Sie 
zeigt weniger richtige Benennungen und in allen Frequenzbereichen höhere Benennge-
schwindigkeiten. Dies gilt nicht nur für die richtigen Antworten, sondern auch, dann, wenn 
alle gegebenen Antworten unabhängig von der Richtigkeit miteinbezogen werden. Dennoch 
liegen ihre Ergebnisse im SIDAM (SISCO und MMS) im Normalbereich. 
 
Frau P.G. konnte sich insgesamt während ihres Krankenhausaufenthaltes gut verbessern. Hin-
sichtlich ihrer Selbständigkeit stieg ihr Barthel-Index auf 85 Punkte; sie war am Gehstock 
über kurze Strecken mobil und benötigte nur noch beim Baden/Duschen leichte Unterstüt-
zung. Frau P.G. konnte ohne pflegerische Hilfe allein in ihre eigene Wohnung zurückkehren. 
Da Autofahren nicht mehr möglich war und die Mobilität vorerst für längere Strecken einge-
schränkt blieb, war sie zunehmend auf Telefonate und Besuche durch ihre Tochter sowie von 
Freunden und Bekannten angewiesen. 
 
 
3.4.2 Fallbeispiel 2 
 
K.M. ist ebenfalls eine weibliche Teilnehmerin der Studie. Sie wurde der Gruppe der kognitiv 
Auffälligen zugeordnet. Zum Testzeitpunkt war sie 92 Jahre, 11 Monate und 27 Tage alt. Frau 
K.M. war damit die älteste Teilnehmerin der Studie. Durchschnittlich waren die Patienten, die 
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3.4.2.1 Anamnese: K.M. 
 
Frau K.M. wurde nach einem häuslichen Sturz, bei dem sie sich eine Schenkelhalsfraktur 
links zugezogen hatte, operiert und im Anschluss in die geriatrische Rehabilitation übernom-
men. Darüber hinaus waren bei Aufnahme als zusätzliche medizinische Diagnosen neben  
einer Adipositas, ein Diabetes mellitus Typ II, eine Herzinsuffizienz sowie ein dementielles 
Syndrom vorbeschrieben. Die neurologischen und psychiatrischen Aufnahmebefunde waren 
unauffällig. 
Frau K.M. ist verwitwet und lebt bereits seit längerer Zeit in einem Seniorenheim. Sie war 
bereits vor dem Akutereignis auf leichte pflegerische Hilfe und Unterstützung angewiesen, 
konnte sich aber noch selbstständig und ohne Hilfsmittel fortbewegen. Frau K.M. hat zwei 
Söhne, zu denen ein guter Kontakt besteht und die sie auch bei finanziellen und geschäftli-
chen Angelegenheiten unterstützen. 
Die Patientin gab an, nach acht Jahren Schulbildung vor allem als Hausfrau tätig gewesen zu 
sein. 
Der Barthel-Index betrug zu Beginn der rehabilitativen Maßnahmen 35 Punkte. Frau K.M. 
war nur mit Unterstützung mobil und benötigte für die Verrichtungen des täglichen Lebens, 
wie Waschen, Anziehen oder Toilettengänge und für die Transfers, um z.B. aus der Sitzposi-
tion in den Stand zu kommen, noch deutliche Hilfe und Anleitung. Sie war noch stark sturz-
gefährdet. Bei Aufnahme war Frau K.M. unscharf orientiert und erreichte im eingangs durch-
geführten MMS eine Punktzahl von 22. Daraus ergab sich ein klarer Hinweis auf eine mäßige 
kognitive Einschränkung im Sinne einer leichten Demenz. 
 
 
3.4.2.2 Individuelle Ergebnisse 
 
BNT und SIDAM wurden bei Frau K.M. am zehnten Aufenthaltstag (zweite Aufenthaltswo-
che) durchgeführt. 
Im BNT konnte die Patientin 35 Items von maximal 60 Items richtig benennen. Im Durch-
schnitt wurden in der Gruppe der kognitiv Auffälligen 33,3 Items richtig benannt, dabei er-
zielte die schlechteste Testperson 24 Punkte und die beste 44 Punkte. Frau K.M. lag mit ihrer 
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dabei zunächst in der Gruppe der hochfrequenten Items (Item 1-20) nur zwei Fehler; so wurde 
wiederum der „Hubschrauber“ (Item 11) als „Flugzeug“ und der „Tintenfisch“ (Item 13) als 
„Viech“ benannt. Bei beiden handelt es sich um Oberbegriffsbenennungen, die nach der Feh-
lerkodierung des BNT als verbale bzw. im deutschen Sprachraum als semantische Parapha-
sien, die mit dem Zielwort in Verbindung stehen, klassifiziert werden können. Im mittelfre-
quenten Bereich von Item 21-40 konnten dann im Testverlauf neun Fehler und für die letzten 
20 niederfrequenten Items (Item 41-60) schließlich eine Steigerung auf 14 Fehl- bzw. Nullbe-
nennungen festgestellt werden. Während Frau K.M. im mittleren Häufigkeitsbereich vor  
allem Fehler im Sinne von semantischen Paraphasien machte, die sich entweder vom Kontext 
her klar auf das Zielwort beziehen (z.B. „Lava“ für „Vulkan“, Item 23) oder visuelle Ähnlich-
keiten mit dem Zielwort besitzen („Ball“ für „Globus“, Item 27), kam es im niederfrequenten 
Bereich sogar dreimal zu keiner bewertbaren Benennleistung. Die verbalen Reaktionen lassen 
hier vermuten, dass das Objekt nicht richtig wahrgenommen und erkannt wurde (z.B. „da 
kommen immer schwerere Sachen, des weiß ich net“ bei „Zirkel“, Item 50). Neben semanti-
schen Paraphasien mit engem Bezug zum Zielwort (z.B. „Pferd“ für „Einhorn“, Item 45) wur-
den am häufigsten verbale Paraphasien ohne Bezug zum Zielwort (z.B. „Pinsel“ für „Ste-
thoskop“, Item 42) produziert. 
Wird als Nächstes die Benenngeschwindigkeit genauer beleuchtet, so liegt Frau K.M. in der 
durchschnittlichen Benenngeschwindigkeit aller richtig benannten Items mit 3,220 Sekunden 
deutlich über dem Gruppenmittelwert von 2,661 Sekunden. Innerhalb der Wortfrequenzberei-
che zeigt sich im Einzelnen, dass Frau K.M. hochfrequente Items (3,301 Sekunden) und nie-
derfrequente Items (4,212 Sekunden) deutlich langsamer benennt als die Gesamtgruppe 
(1,873 Sekunden bzw. 3,653 Sekunden). Lediglich für die mittelfrequenten Items (2,548 Se-
kunden) zeigt die Patientin bessere Leistungen als ihre Vergleichsgruppe (3,466 Sekunden). 
In Tabelle  3-30 sind die Ergebnisse aufgeführt; dabei sind die Ergebnisse der Gesamtgruppe 
und von Frau K.M. einander jeweils gegenübergestellt. 
Die Benenngeschwindigkeit betreffend lag Frau K.M. - im Gruppenvergleich gesehen - für 
die fünf schnellsten hoch- und niederfrequenten Items im Mittelfeld, für die fünf schnellsten 
mittelfrequenten Items dagegen im oberen Leistungsbereich. Bei den fünf hochfrequenten 
Items, die Frau K.M. am schnellsten benennen konnte, erreichte sie einen Durchschnittswert 
von 0,893 Sekunden. Damit zeigt sie in diesem Bereich deutlich bessere Wortabrufzeiten als 
ihre gesamte Gruppe mit durchschnittlich 1,008 Sekunden. Für die mittelfrequenten Items 
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ten das zweitbeste Ergebnis ihrer Gruppe (1,711 Sekunden). Der niederfrequente Bereich mit 
durchschnittlich 3,253 Sekunden für die fünf schnellsten Antworten lag wiederum im mittle-
ren Leistungsspektrum der Gruppe mit einem Mittelwert von 3,204 Sekunden. 
 
Tabelle  3-30: Durchschnittliche Wortabrufgeschwindigkeiten von K.M. 
 
Zeit bis zur  
richtigen Antwort 
Zeit bis zu den  
5 schnellsten Antworten 
Zeit bis zu  
einer beliebig Antwort 
 Gesamtgruppe  K.M. Gesamtgruppe  K.M. Gesamtgruppe  K.M. 
  Dement   Dement   Dement   
         
Gesamt 2.661 3.220 1.974 1.900 3.521 4.173 
         
Leicht 1.873 3.301 1.008 0.893 2.261 3.397 
Mittel 3.466 2.548 1.711 1.553 3.813 3.897 
Schwer 3.653 4.212 3.204 3.253 4.488 5.487 
 
Die Durchschnittszeiten aller Antworten (57 Antworten), unabhängig von der Richtigkeit der 
gegebenen Antworten zeigen, dass auch hier Frau K.M. mit 4,173 Sekunden deutlich über 
dem Mittelwert der Gesamtgruppe von 3,521 Sekunden liegt. Anders als bei den Antwort-
zeiten bei allen richtigen oder den fünf am schnellsten richtig benannten Items liegt Frau 
K.M. in allen drei Frequenzbereichen über den Durchschnittswerten der Gesamtgruppe. Wie 
in Tabelle  3-30 dargestellt, sind die Unterschiede für die hoch- und niederfrequenten Items 
am Stärksten ausgeprägt, während Frau K.M. im mittelfrequenten Bereich mit ihrer Durch-
schnittsleistung von 3,897 Sekunden nur minimal über der Gesamtgruppe mit 3,813 Sekunden 
liegt. 
Im SIDAM zeigte Frau K.M. ein Ergebnis, das für leichte bis mäßige kognitive Beeinträchti-
gungen bzw. eine leichte Demenz spricht. Im SIDAM-Score, SISCO, erreichte sie 36 von 55 
Punkten und beim MMS 22 von 30 Punkten. Während die Einteilung des MMS bei diesem 
Ergebnis bereits von einem Verdacht auf Demenz ausgeht, spricht der SISCO erst von einem 
Verdacht auf eine „leichte kognitive Beeinträchtigung“, allerdings liegt Frau K.M. hier mit 
ihrer Punktzahl bereits an der unteren Grenze. Im Rahmen der Studie wurde der Wertebereich 
ab 36 Punkte und darunter allerdings bereits als kognitiv eingeschränkt im Sinne einer De-
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schränkungen zeigt. Sechs von zehn möglichen Punkten (60%) bei der Orientierung deuten 
darauf hin, dass Frau K.M. zeitlich und räumlich nicht sicher orientiert ist. Auch die Gedächt-
nisleistungen sind betroffen; Frau K.M. erreicht hier nur 65% des Maximalscores. Sie zeigt 
mit nur 50% der geforderten Leistung vor allem Defizite im Kurzzeitgedächtnis: das Erinnern 
von drei Begriffen (Aufgabe 16), einer geometrischen Figur (Aufgabe 27) sowie einer Adres-
se (Aufgabe 28) gelang nur teilweise. Auch in den Bereichen intellektuelle Leistungsfähigkeit 
und höhere kortikale Funktionen weist die Patientin mit 60% bzw. 70% des jeweiligen Maxi-
malscores Beeinträchtigungen auf. Unsicherheiten beim abstrakten Denken und bei räumlich-
konstruktiven Aufgaben fallen dabei besonders auf. Obwohl aber die SIDAM-Ergebnisse von 
Frau K.M. eindeutige kognitive Auffälligkeiten wiedergeben, liegt die Patientin dennoch 
leicht über dem Durchschnitt ihrer Gruppe mit 30,5 Punkten im SISCO und 20,4 Punkten für 
den MMS. 
Zusammenfassend zeigt Frau K.M. ein durchschnittliches Ergebnis hinsichtlich Benennge-
nauigkeit und Benenngeschwindigkeit im Vergleich zu ihrer Gruppe der kognitiv Auffälligen 
bzw. Dementen. Lediglich die Benenngeschwindigkeit für mittelfrequente Items liegt für die 
Zeit bis zur richtigen Antwort bzw. bis zu den fünf schnellsten Antworten über dem Grup-
penmittelwert. Die erzielten SIDAM-Werte (SISCO und MMS) liegen nur leicht über den 
Gruppendurchschnittswerten (4,9% bzw. 7,8%). Frau K.M. erreichte also trotz ihres deutlich 
höheren Lebensalters mit ihrer Gruppe vergleichbare Ergebnisse. 
 
Auch Frau K.M. konnte sich im Verlauf ihrer Rehabilitation gut verbessern. Der Barthel-
Index bei Entlassung betrug 65 Punkte. Die Patientin war zum Schluss mit Rollator auf Sta-
tionsebene mobil, in den Aktivitäten des täglichen Lebens wie Waschen und Anziehen insge-
samt deutlich selbständiger, konnte aber nicht selbständig Treppen steigen. Frau K.M. kehrte 
in ihr vertrautes Umfeld im Seniorenheim zurück, wo sie wieder an den Gruppen- und Thera-
pieangeboten teilnehmen konnte. 
 
 
3.4.3 Vergleich der Fallbeispiele 
 
Im Vergleich lässt sich sagen, dass sowohl Frau P.G. als auch Frau K.M aufgrund ihrer Er-
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können. Während die Ergebnisse von Frau P.G. einem Normalbefund entsprechen, weisen die 
Ergebnisse von Frau K.M. auf eine leichte Demenz hin. 
Hinsichtlich der Benenngenauigkeit bzw. der Anzahl der richtig benannten Items im BNT 
zeigen sich allerdings keine derart klaren Unterschiede. Sowohl Frau P.G. als auch Frau K.M. 
benennen etwa gleich viele Items richtig. Allerdings fällt qualitativ gesehen auf, dass Frau 
P.G. kein Nichterkennen von Items zeigt bzw. bei Benennschwierigkeiten zu Umschreibun-
gen neigt, während bei Frau K.M. dreimal ein Nichterkennen gezählt werden kann und ihre 
Fehlbenennungen häufig weiter vom Zielwort abweichen. 
Im Gegensatz dazu unterscheiden sich die Benenngeschwindigkeiten für alle richtigen Ant-
worten insofern voneinander, als dass Frau K.M. durchschnittlich langsamer als Frau P.G. 
benennt. Beide haben zwar höhere Benenngeschwindigkeiten als ihre Vergleichsgruppen und 
benennen auch hoch- und niederfrequente Items langsamer, dies gilt allerdings nicht für mit-
telfrequente Items. Hier zeigt Frau K.M. eine deutlich schnellere Benennleistung als Frau P.G. 
und liegt damit als Vertreterin der Gruppe der kognitiv Auffälligen (Dementen) nur  
0,384 Sekunden über dem Durchschnittswert der Gruppe der kognitiv Gesunden. 
Auch die jeweils fünf schnellsten Antworten in den drei Frequenzbereichen unterscheiden 
sich einerseits voneinander; d.h. Frau P.G. benennt schneller als Frau K.M.. Andererseits ge-
hört Frau P.G. zu den schlechteren Vertreterinnen ihrer Gruppe, während Frau K.M. im Ver-
gleich zu ihrer Gruppe der Dementen durchschnittliche bzw. gute Ergebnisse vorweisen kann. 
Insbesondere für die hoch- und mittelfrequenten Items des BNT zeigt Frau K.M. sogar niedri-
gere Antwortgeschwindigkeiten als Frau P.G., benennt hier also schneller. Nur im Bereich der 
niederfrequenten Items ist die Benenngeschwindigkeit von Frau P.G. erwartungsgemäß höher. 
Frau K.M. benennt also hoch- und mittelfrequente Objekte nicht nur schneller als der Durch-
schnitt ihrer Gruppe, sondern auch schneller als Frau P.G., obwohl hier das Gegenteil zu er-
warten gewesen wäre. Darüber hinaus weicht ihre Benenngeschwindigkeit für den hochfre-
quenten Bereich auch kaum vom Durchschnittswert der Gruppe der kognitiv Gesunden ab. 
Erst für den mittelfrequenten und eindeutig für den hochfrequenten Bereich zeigt sie im Ver-
gleich zur Gruppe der kognitiv Gesunden geringere Benenngeschwindigkeiten. 
Der Vergleich der Durchschnittszeiten aller erfolgten Antworten - unabhängig von der Rich-
tigkeit - birgt wenig Unerwartetes. Beide antworten langsamer als ihre jeweilige Gesamt-
gruppe. Dies gilt sowohl für den Gesamtvergleich als auch für die einzelnen Frequenzberei-
che. Interessant ist hier noch die Anzahl der gegebenen Antworten. Frau K.M. hat mit  
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Wie bereits zu Beginn vermutet zeigen die beiden ausgewählten Fallbeispiele bei allen Unter-
schieden in ihrer Kognition hinsichtlich ihrer Benenngeschwindigkeiten in den drei Fre-
quenzbereichen zwar Unterschiede, diese fallen aber teilweise anders als erwartet aus. Auch 
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4 Diskussion 
Darstellung der Ergebnisse vor dem theoretischen Kontext und ihre Relevanz für die 
zukünftige Forschung 
 





Die vorliegende Arbeit greift einen Bereich der sprachwissenschaftlichen Forschung auf, der 
in Deutschland bisher nur wenig Interesse fand. Es ging darum, herauszufinden, wie sich die 
Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit als ein Teilaspekt der Wortfindung im Alter und bei 
dementiellen Prozessen verändert, und welche Faktoren direkt oder indirekt Einfluss darauf 
nehmen. Die Relevanz dieser Fragestellung ergibt sich aus der Tatsache, dass Alter und  
Alterungsprozesse immer mehr in den Fokus verschiedener Disziplinen, so auch der Linguis-
tik, rücken, bislang aber weder die Sprache alter Menschen und noch weniger die Sprache 
Dementer hinreichend erforscht ist. 
 
Den Übergang zwischen dem normalen und krankhaften Alterungsprozess klinisch-
diagnostisch fassbar zu machen, ist eine der großen medizinischen Herausforderun-
gen unserer Zeit (Fischer et al., 1993, S. 35). 
 
Absicht war es, neben einem interdisziplinären Forschungsüberblick einen psycholinguisti-
schen Blick auf dieses Thema zu werfen und die aktuell untersuchten Fragestellungen und 
Ergebnisse vor diesem Hintergrund zu diskutieren. 
Akzeptierter Bestandteil des Alltagswissens sind im Sinne eines Defizitmodells altersbedingte 
Abbauprozesse, die vor allem auch die Kognition betreffen. Bedingt dadurch kommt es neben 
einer generellen Verschlechterung auch zu einer Verlangsamung der geistigen Leistungs-
fähigkeit. Auch auf physischer Ebene treten strukturelle Veränderungen auf, die sich un-
bewusst und unumkehrbar vollziehen. Altersbedingte Veränderungen der Lebenssituation, 
wie das Ausscheiden aus dem Berufsleben oder Versterben des Ehepartners und wichtiger 
Bezugspersonen, bringen ebenfalls veränderte sprachlich-kommunikative Anforderungen mit 
sich. Nicht nur das Kommunikationsaufkommen kann sich in diesem Fall verringern, sondern 
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duelle Erlebnisses aus der Vergangenheit als aktuelles Tagesgeschehen aufgegriffen und the-
matisiert. Auch berichten alte Menschen selbst von zunehmenden Schwierigkeiten, Wörter 
sicher und schnell abzurufen (vgl. Baltes, 1984, S. 46 ff; Lubinski & Welland, 1997, S. 111; 
Thimm, 2000, S.75 ff; Fiehler & Thimm, 2003, S. 8; Fiehler, 1997, S. 38 ff). 
Kommt im Alter eine dementielle Erkrankung hinzu, verändert sich als Konsequenz auch das 
Spektrum der individuellen sprachlich-kommunikativen Leistungsfähigkeit eines Betroffenen 
stark. Dabei kennzeichnen sprachliche Fehlleistungen, wie Wortfindungsstörungen, einen 
bereits relativ weit fortgeschrittenen Grad des dementiellen Abbaus. Frühe bis mittlere For-
men der Demenz sind zwar bereits durch eine Reduktion sprachlicher Ausdrucksmittel cha-
rakterisiert, sie werden aber häufig im Alltag noch kompensiert und kaum bemerkt. Auch 
Testverfahren erfassen diese Fehlleistungen in der Regel noch nicht (vgl. Schecker, 2003,  
S. 282 ff; Gress-Heister, 2003, S. 19 ff). 
 
Dabei wäre es von elementarer Relevanz, dementielle Entwicklungen (nicht nur vom 
Alzheimerschen Typus) frühzeitig zu erkennen. Das würde therapeutische Interven-
tionen ermöglichen (neuropsychologisch fundiertes Training), die – je früher ange-
wendet, umso größere Effekte haben. Zwar kann auf diese Weise keine dementielle 
Erkrankung geheilt werden; es sind jedoch Verlangsamungen der dementiellen Ent-
wicklung erreichbar, die dazu führen, dass der Eintritt schließlich des Pflegefalls um 
Jahre und mehr hinausgezögert wird (Schecker, 2003, S. 282). 
 
Studien wie die von German (1994) belegen, dass Benenngenauigkeit und Benenngeschwin-
digkeit einem lebenslangen Veränderungsprozess unterliegen. Von der Kindheit bis ins junge 
Erwachsenenalter ansteigend ist die Wortfindung im mittleren Erwachsenenalter relativ stabil 
und sinkt im hohen Alter, wie auch beispielsweise Tsang und Lee (2003) nachweisen konn-
ten, wieder ab. Ferner haben Studien immer wieder gezeigt, dass der Wortabruf und in glei-
chem Maße die Wortabrufgeschwindigkeit abhängig sind von Faktoren wie Wortfrequenz, 
Geläufigkeit und Vertrautheit. Aber auch das individuelle Bildungsniveau und der folglich 
heterogene passive und aktive Wortschatz beeinflussen das richtige und schnelle Abrufen von 
Wörtern (z.B. Snodgrass & Vanderwart, 1980). 
Modellvorstellungen zum mentalen Lexikon und zur Wortproduktion wie die von Levelt 
(1989), Dell und O’Seaghdha (1991) und Morton (1985) stellen die Benenngeschwindigkeit 
in ihrer Komplexität teilweise nur unzureichend dar. Können direkte oder indirekte Einfluss-
faktoren wie Vertrautheit oder Frequenz noch mehr oder weniger erfolgreich eingeordnet und 
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Abbauprozesse aufgrund einer dementiellen Erkrankung können nur in Ansätzen eingeordnet 
werden (vgl. Dell, 1986). 
Neben sich kontinuierlich verändernden, individuellen sprachlich-kommunikativen Bedürf-
nissen wandeln sich auch die Ansprüche und Anforderungen der Umwelt im Verlauf des  
Lebensalters und speziell im (hohen) Alter. Daher soll zum einen neben der konkreten Dis-
kussion der aufgestellten Hypothesen vor den Ergebnissen und dem aktuellen Forschungs-
stand auch der Erklärungsversuch über die existierenden Modellvorstellungen unternommen 
werden. Die Bedeutung der Ergebnisse wird ausführlich diskutiert. Zum anderen soll versucht 
werden aufzuzeigen, durch welche Einflussgrößen Sprache im Alter und vor allem die Wort-
abruf- bzw. Benenngeschwindigkeit beeinflusst wird und welche Konsequenzen und Erkennt-
nisse sich daraus ziehen lassen. Ein exemplarisches Strukturgleichungsmodell, das als Hypo-
thesenbasis für weitere Forschungen dienen kann, fasst hier die Ergebnisse zusammen. Zuletzt 
wird die praktische Anwendbarkeit an zwei Beispielen – nämlich dem prognostischen Wert 
der Wortabrufgeschwindigkeit und dem Einfluss von Sozialkontakten und Wohnformen auf 
den Wortabruf bzw. die Wortabrufgeschwindigkeit – herausgearbeitet. 
 
 
4.1 Diskussion der Ergebnisse vor dem theoretischen Hinter-
grund 
 
Ziel der vorliegenden Studie war es, die Wortabrufgeschwindigkeit unter dem Einfluss von 
Alter und Demenz zu untersuchen und zu überprüfen, ob neben der Kognition auch Faktoren 
wie Frequenz, Bildung, soziale Kontakte und Stress eine Rolle spielen. Die grundlegenden 
Forschungsfragen dieser Arbeit bezogen sich also auf den Einfluss der beiden Komponenten 
Kognition/Demenz und Schwierigkeitsgrad/Frequenz auf die Wortabrufgeschwindigkeit. Zu-
sätzlich wurde dann der Einfluss weiterer Faktoren analysiert, die als potentiell leistungs-
schwächend eingeschätzt wurden. Dazu wurden insgesamt 20 hochbetagte, multimorbide, 
sog. geriatrische Patienten sowohl mit dem Boston Naming Test als auch mit dem SIDAM 
überprüft. Während der SIDAM die kognitive Leistungsbeurteilung ermöglichte, wurde der 
BNT durchgeführt, um neben einer reinen quantitativen Richtig-Falsch-Auszählung vor allem 




- 188 - 
Im Detail wurde im Ergebnisteil dem Einfluss der oben erwähnten fünf Faktoren auf die 
Wortabrufgeschwindigkeit sowie den interaktiven und moderierenden Effekten nachgegangen 
und die sich daraus ableitenden sieben Hypothesen auf ihre Bestätigung hin untersucht und 
interpretiert. Neben der Kognition konnte auch für die Wortfrequenz, die sozialen Kontakte 
sowie Stress, nicht jedoch bzw. nur eingeschränkt für die Schulbildung ein Einfluss auf die 
Wortabrufgeschwindigkeit nachgewiesen werden. Im Folgenden werden die Einzelergebnisse 
ausführlich vor dem theoretischen Kontext und Wissensstand diskutiert. 
 
Ein Ergebnis der Studie war, dass demente Personen hohen Alters eine niedrigere Wortabruf-
geschwindigkeit haben als kognitiv gesunde Personen hohen Alters. Die Benenngeschwindig-
keit dementer Personen ist also deutlich langsamer. Dieses Ergebnis zeigt sich für alle drei 
ausgewerteten Ansätze, dass heißt für alle richtig gegebenen Antworten genauso wie für die 
fünf schnellsten richtigen Antworten und für alle beliebig gegebenen Antworten - unabhängig 
von deren Richtigkeit. 
Studien zum BNT (z.B. Nicholas et al., 1996; Tsang & Lee, 2001) beschäftigen sich mit De-
menz einerseits und mit Geschwindigkeit im Alter andererseits. Konsens besteht darin, dass 
Demente unabhängig vom Alterseffekt mehr und andere Fehler beim Wortabruf und beim 
Benennen zeigen als kognitiv Gesunde. Dies konnte in der aktuellen Studie bestätigt werden. 
Die kognitiv Gesunden haben deutlich mehr richtige Antworten (59%) und auch weniger  
falsche Antworten (33%) als die demente Gruppe (vgl. hierzu Kapitel  3.3.1.4 und  3.3.1.5). 
Obwohl sich in Benenntests bereits früh Wortfindungsstörungen zeigen, ist deren Ursache 
nicht eindeutig geklärt. Die meisten Untersuchungen wie z.B. Goldstein et al. (1992) und 
LeBarge et al. (1992) nehmen an, dass die Betroffenen die abgebildeten Objekte korrekt 
wahrnehmen, aber entweder keinen Zugriff auf ihr semantisches Lexikon haben, oder die  
semantischen Informationen des Netzwerks an sich verloren sind. Ersteres würde dem Bild 
einer leichten Demenz entsprechen, während letzteres eine schwere Form der Demenz dar-
stellt. 
 
Although lexical semantic deficits are postulated to play a prominent role in the ano-
mia of Alzheimer’s disease, it is unclear whether the primary disturbance is one of 
lexical access or one of lexical semantic loss (Henderson et al., 1990, S. 530). 
 
Wenige Untersuchungen mit dem BNT, wie die von Albert et al. (1988), bestätigen zwar die 
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gemein abnimmt. Resultate zur Benenngeschwindigkeit bei dementiellen Prozessen, wie sie 
in dieser Studie aufgezeigt werden konnten, stehen aber aus. 
Ein Erklärungsmodell dafür, dass Demente langsamer benennen als kognitiv gesunde Alte, 
könnte die bereits in Kapitel  2.2.1.3 diskutierte Cattell-Horn-Theorie darstellen. In diesem 
Modell wird die Meinung vertreten, dass Intelligenzveränderungen im Alter nicht notwendi-
gerweise Abbau bedeuten müssen, sondern auch Potenziale beinhalten können. Während die 
kristalline Intelligenz oder Pragmatik die kulturelle Dimension der intellektuellen Entwick-
lung widerspiegelt, die bis ins hohe Alter erhalten bleibt und sogar weiter ausgebaut werden 
kann, erfährt die fluide Intelligenz bereits früh im Erwachsenenalter eine Abnahme. Diese 
mechanischen Fähigkeiten beinhalten biologische Komponenten der kognitiven Leistungsfä-
higkeit sowie des kognitiven Leistungspotenzials. Dazu gehören Geschwindigkeit, Gedächt-
nisabruf und Problemlösen, die also mit dem Alter abnehmen. Das Leitsymptom der Demenz, 
die Gedächtnisstörung, bedeutet demnach zunächst einen Abbau der fluiden Intelligenz und 
liefert in Folge den Erklärungsansatz für die Abnahme der Geschwindigkeit sowohl beim lo-
gischen Denken und Lernen als auch bei Aufgaben zur Geschwindigkeit wie z.B. dem schnel-
len Wortabruf beim Benennen. Erst in späteren Stadien der Demenz ist dann auch die kristal-
line Intelligenz betroffen (vgl. Baltes, 1984). 
Zwar stehen keine Aussagen zur Verfügung, die das Ergebnis der durchgeführten Untersu-
chung als solches bestätigen, dennoch verweist die Theorie eindeutig darauf, dass mit einer 
Abnahme der Wortabrufgeschwindigkeit im Alter und insbesondere bei Demenz zu rechnen 
ist. Rein quantitativ nehmen Fehlbenennungen zu. Qualitativ beschreiben Gedächtnis- und 
Intelligenzmodelle eine Abnahme der Geschwindigkeit im Alter. 
Semantische Netzwerk-Modelle (vgl. Kapitel  2.1.3.2) wie das von Dell und O’Seaghdha 
(1991) bieten ebenfalls einen nachvollziehbaren Erklärungsansatz. Letztlich können vor allem 
Netzwerk-Modelle die enorm hohe Verarbeitungsgeschwindigkeit bei der Sprach- und Wort-
produktion wiedergeben. Wie in Kapitel  2.2.4.1 ausführlich beschrieben, können Störungen in 
den Strukturen des semantischen Netzwerkes bzw. im Zugriff darauf zu Gedächtnis- und 
Kommunikationsdefiziten führen, wie sie bei dementiellen Erkrankungen beobachtet werden 
können. Dies wird von der Gerontologie als Tatsache derzeit allgemein akzeptiert. Nicht nur 
Fehlbenennungen, sondern auch eine Abnahme der Benenngeschwindigkeit können über Stö-
rungen dieser sich ausbreitenden Aktivierung mit bidirektionaler Verarbeitung erklärt werden. 
Neben einer generellen Verlangsamung der kognitiven Leistungen und Prozesse dienen also 
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modelle für eine Abnahme der Wortabrufgeschwindigkeit bei Demenz. Studien explizit zur 
Benenngeschwindigkeit bei Demenz liegen so gut wie nicht vor. Wenige Untersuchungen mit 
dem BNT (z.B. Randolph et al., 1999) berichten in diesem Zusammenhang von einer Interak-
tion mit Faktoren wie Wortfrequenz oder Schulbildung, gehen aber in ihren Folgerungen nicht 
weiter auf die Zusammenhänge ein. Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass die Bestätigung 
der ersten Hypothese, dass Demente langsamer benennen als kognitiv Gesunde, zwar aus der 
Theorie abgeleitet und erklärt werden kann, dass aber bislang kaum differenzierte Untersu-
chungsergebnisse vorliegen, die dies belegen. 
 
Die Annahme, dass die Benenngeschwindigkeit abhängig von der Wortfrequenz ist, konnte 
ebenfalls bestätigt werden. Leichte bzw. hochfrequente Objekte können schneller benannt 
werden als mittelfrequente und letztere wiederum schneller als schwere bzw. niederfrequente 
Objekte. Bereits in Verbindung mit dem mentalen Lexikon wurde darüber diskutiert, dass die 
Wortfrequenz und -vertrautheit einen Einfluss auf den schnellen Wortabruf hat. Sowohl 
Miller (1993) als auch beispielsweise Luger (2006) berichten, dass hochfrequente Wörter und 
Homonyme schneller abgerufen werden können als niederfrequente. Ihre Wortform kann 
schneller verarbeitet und aktiviert werden. 
Zahlreiche Studien bestätigen, dass die Wortfrequenz die Genauigkeit und vor allem die Ge-
schwindigkeit beim Bildbenennen beeinflusst. Allerdings wird in amerikanischen Studien 
häufig zwischen dem Erwerbsalter eines Wortes (engl. age of acquisition) und der Wortfre-
quenz unterschieden. Wörter, die früher in der Sprach- und Wortschatzentwicklung (vgl. auch 
Kapitel  2.1.1) erworben werden, sind – so die theoretischen Annahmen – tiefer und besser im 
mentalen Lexikon bzw. den semantischen Netzwerkstrukturen verankert, und können daher 
schneller aktiviert und abgerufen werden. Wörter, die später im Jugend- und Erwachsenenal-
ter erworben werden, erfahren dagegen keine so tiefe Verknüpfung mehr. So kamen Hodgson 
und Ellis (1998) zu dem Ergebnis, dass ältere Personen früh erworbene Objektnamen schnel-
ler und besser abrufen können als spät erworbene, dies gilt auch für Objekte und Gegenstände 
mit nur einer eindeutigen Bezeichnung. Für die Wortfrequenz fanden sie zwar Korrelationen, 
aber keine signifikanten Einflüsse. Im Gegensatz dazu fanden Barry et al. (1997) unter Ver-
wendung der Snodgrass und Vanderwart Bilder nur für niederfrequente Wörter einen Einfluss 
des Erwerbsalters auf die Benennfähigkeit. Sie beschreiben weiter auch einen Zusammenhang 
zwischen Wortfrequenz und Benenngeschwindigkeit. Andere Forscher wiederum treffen kei-
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(1999) bestätigt z.B. generell einen Einfluss der Wortfrequenz auf die Benennfähigkeit – nicht 
nur für kognitiv gesunde Personen, sondern auch für demente. Auch Griffin und Bock (1998) 
sehen einzig die Wortfrequenz als einen wichtigen Einflussfaktor bei der Wortproduktion. 
„Words that are high in frequency are processed with greater speed and accuracy than are 
low-frequency words in many tasks ...“ (Griffin & Bock 1998, S. 313). 
Nicht nur die Untersuchungsmethoden, sondern auch diese teilweise sehr unterschiedliche 
Aufgliederung der Einflussfaktoren erschweren einen Vergleich der Ergebnisse. Hinzu 
kommt, dass insbesondere das Erwerbsalter und die Wortfrequenz nicht eindeutig voneinan-
der zu trennen sind. 
 
It is likely that age of acquisition, which is known to be highly correlated with word 
frequency, would be similarly related to naming performance (Randolph et al., 1999, 
S. 493). 
 
Früh erworbene Wörter sind in der Regel in einer Sprache auch als hochfrequent anzusehen, 
so dass diese Unterscheidung wie in einigen der oben angeführten Untersuchungen in der  
aktuellen Studie nicht verfolgt wurde. Trotz der verschiedenen Einteilungen und Gewichtun-
gen von Erwerbsalter und Wortfrequenz besteht aber Einigkeit darüber, dass diese Faktoren 
bei jüngeren Personen kaum eine oder keine Rolle spielen, sondern erst in einem höheren  
Alter, d.h. ab etwa dem 70. Lebensjahr, Bedeutung gewinnen (vgl. Albert et al., 1988). 
Unter diesen Prämissen stimmen die bisherigen Forschungsergebnisse mit dem gegenwärti-
gen Ergebnis überein. Die Wortfrequenz hat einen klaren Einfluss auf die Benenngeschwin-
digkeit bei alten Personen - unabhängig von der Kognition. Alle drei Ansätze zeigen einen 
Zusammenhang zwischen Gruppe und Schwierigkeitsgrad. Obwohl für alle richtigen Antwor-
ten noch nicht signifikant, besteht aber für die fünf schnellsten und alle gegebenen Antworten 
ein signifikanter bzw. sogar hoch signifikanter Einfluss. 
Von Interesse ist hier qualitativ betrachtet der Unterschied zwischen der kognitiv gesunden 
und der dementen Gruppe. Während die gesunden Personen jeweils einen weitgehend linea-
ren Verlauf zeigen, die Benenngeschwindigkeit also gleichmäßig mit Abnahme der Frequenz 
zunimmt, zeigen die dementen Personen eine völlig andere Leistungskurve. Zwar weisen die 
Dementen bei der Auswertung aller richtigen Antworten bzw. aller gegebenen Antworten 
einen enormen Sprung von den leichten zu den mittleren Items, nicht aber von den mittleren 
zu den schweren Items auf (vgl. Abbildung  3-2 und Abbildung  3-6); dieses Bild kehrt sich 
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Hier machen die dementen Personen einen großen Sprung zwischen den mittleren und schwe-
ren Items, zeigen aber nur eine geringe Verschlechterung von den leichten zu den mittleren 
Items (vgl. Abbildung  3-4). Dieses Ergebnis lässt den Schluss zu, dass neben dem Alter und 
der Wortfrequenz auch die Kognition Einfluss auf die Benenngeschwindigkeit hat. Dies gilt 
vor allem für die niederfrequenten, schweren Items des BNT. 
 
Die Annahme, dass demente Personen vor allem schwere Items langsamer benennen als kog-
nitiv gesunde Personen, konnte damit klar bestätigt werden. Hinsichtlich der Benennge-
schwindigkeit im Alter zeigen die Ergebnisse eine Interaktion mit Kognition und Wort-
frequenz. Wie bereits German (1994) nachgewiesen hat, beeinflusst das Alter generell die 
Benenngeschwindigkeit. Die Benennfähigkeit und damit die Benenngeschwindigkeit nehmen 
im Alter ab (vgl. Au et al., 1995; Van Gorp et al., 1992). Bedingt durch dementielle Prozesse 
kommt es nach der Cattell-Horn-Theorie zu einem Abbau der fluiden Intelligenz und damit zu 
einer weiteren Verlangsamung kognitiver Abläufe wie z.B. der Wortabrufgeschwindigkeit 
(vgl. Baltes, 1984). Zu einer Modifikation der Benenngeschwindigkeit kommt es aber auch 
durch den oben beschriebenen Schwierigkeitsgrad der Wörter. Das Ergebnis, dass Demente 
niederfrequente Objekte langsamer benennen als kognitiv Gesunde, stimmt mit den Resulta-
ten von Randolph et al. (1999) überein, wonach „... word frequency in the lexicon was sig-
nificantly correlated with ease of naming” ( ebd., S. 493). Noch mehr Bestätigung erfährt das 
Ergebnis von Barry et al. (1997), die einen Einfluss der Wortfrequenz auf die Benennge-
schwindigkeit fanden und annehmen, dass der Effekt erst nach der Lemma-Ebene auf der 
Wortformebene passiert. 
 
An object’s name will be faster to retrieve if the connection between the lemma and 
lexeme representations of that word is strong (i.e. if it is a high-frequency word), and 
it will be faster to retrieve if the lexemic representation is unitary rather than frag-
mented (i.e. if it is an early-acquired word). These two factors work together so that 
the fastest access will be for low-frequency, early-acquired names, whereas the slow-
est will be for low-frequency, late-acquired words (Barry et al., 1997, S. 577). 
 
Nicht unberücksichtigt bleiben darf dabei die Tatsache, dass es bedingt durch die Übersetzung 
des BNT vom Englischen bzw. Amerikanischen ins Deutsche zu den in Kapitel  3.3.1.6 be-
schriebenen Verzerrungen bei der Wortfrequenz kommt. Zwar zeigen Worrall et al. (1995), 
dass ein Austausch kulturspezifischer Items die Benennleistung nicht signifikant beeinflusst, 
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der Ergebnisse und Normen ist ein Austausch von Items sicher nicht zu befürworten; der Ver-
gleich wird aber auch erschwert durch die Tatsache, dass ansonsten unter Umständen auch 
Synonyme oder Annäherungen an das Zielwort zugelassen werden müssen. Hinzu kommt, 
dass der Einfluss, den die Wortfrequenz auf die Benenngeschwindigkeit hat, durch die Ver-
schiebungen abgeschwächt werden könnte. 
 
Überraschenderweise hatte das Bildungsniveau als individuelle Komponente keinen Einfluss 
auf die Benenngeschwindigkeit. Anders als erwartet ist also die Benenngeschwindigkeit bei 
hoher Schulbildung nicht höher. Obwohl auch beispielsweise Au et al. (1995) keine Wirkung 
des Bildungsniveaus auf die Benennfähigkeit allgemein finden konnten, belegt eine Mehrheit 
der Studien ein anderes Ergebnis. Sowohl Lansing et al. (1999) als auch Nicholas et al. (1989) 
beschreiben übereinstimmend, dass eine hohe Schulbildung die Benennfähigkeit positiv be-
einflusst. Auch Welch et al. (1996) berichten, dass „... education is a significant variable, per-
haps more than aging in the 60-79 age range in determining ones naming ability” (ebd., 
S.265). Ross und Lichtenberg (1998) fanden ebenfalls einen größeren Einfluss durch Bildung 
als durch Alter auf das erzielte BNT-Ergebnis. Dies passt zu den Ergebnissen von Neils et al. 
(1995), die nur bei niedrigen und mittleren Bildungsniveaus eine Alterabhängigkeit bei den 
BNT-Ergebnissen fanden. Einen Alterseffekt konnten sie bei hohem Bildungsstand nicht 
mehr nachweisen. 
 
It would seem reasonable that people with a higher level of education would have 
better developed language skills and would therefore perform better on the BNT than 
people with less education (Kent & Luszcz , 2002, S. 560). 
 
Ein möglicher Grund, warum die Resultate der Studie nicht die der aktuellen Forschungslage 
widerspiegeln, könnte der kleine Datensatz sein. 20 Personen sind unter Umständen nicht 
ausreichend, um einen derartigen Effekt aufzuzeigen. Auch die Tatsache, dass die Auswahl 
der Versuchspersonen als Patienten der geriatrischen Rehabilitation nicht zufällig war, kann 
sich gegebenenfalls negativ auf das Ergebnis ausgewirkt haben. Denn um der Argumentation 
von Kent und Luszcz (2002) zu folgen, erscheint es logisch, dass Personen mit einem hohen 
Bildungsniveau über einen größeren passiven und aktiven Wortschatz verfügen. Damit sind 
ihre sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten besser ausgebildet, unter Umständen darf hier 
ein höherer Übungseffekt nicht ausgeschlossen werden. Personen mit höherem Bildungsstand 
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sprachlichen Fähigkeiten einzusetzen, zu üben und zu erweitern. Die Teilnehmer der Studie 
waren insofern auch stark heterogen, als dass sich die meisten Personen mit hoher Schulbil-
dung (Abitur) in der Gruppe der kognitiv Gesunden befanden, während sich in der Gruppe der 
Dementen ausschließlich Absolventen der Volks-, Mittel- und Berufsschule fanden. Dies 
könnte erklären, warum ein Effekt auf die Wortabrufgeschwindigkeit zum einen nur bei nie-
derfrequenten Items und zum anderen nur bei den Dementen bestätigt werden konnte. Es liegt 
die Vermutung nahe, dass sich Personen mit hoher Schulbildung bis ins hohe Alter ihre kog-
nitiven Fähigkeiten besser erhalten können, weil sie unter Umständen geistig aktiver bleiben 
oder mehr Anregungen (z.B. kulturell) haben als Personen mit niedrigerer Schulbildung. In 
Übereinstimmung mit Neils et al. (1995) könnte das hohe Bildungsniveau der kognitiven ge-
sunden Gruppe dafür verantwortlich sein, dass eine Interaktion mit der Wortfrequenz nicht 
zum Tragen kommt, während der prämorbide, nicht so hohe Bildungsstand der dementen 
Gruppe vor allem bei den weniger geübten und weniger häufig vorkommenden niederfrequen-
ten Items sehr wohl auf die Wortabrufgeschwindigkeit wirkt. Dennoch lassen die Daten eine 
Aussage über die Benenn- bzw. Wortabrufgeschwindigkeit leider nur eingeschränkt zu; hier 
scheint es zumindest mit dem vorliegenden Datensatz in Teilen keinen Vorteil zu geben. Wei-
tere Untersuchungen mit einer größeren Datenmenge und hinsichtlich der Bildung homogene-
rer Gruppen erscheinen hier sinnvoll. 
 
Außerdem konnte in der Interaktion mit der Wortfrequenz die Annahme, dass die Benennge-
schwindigkeit bei niederfrequenten Wörtern höher ist bei Personen mit hohem Bildungs-
niveau, nicht bestätigt werden. Die Benenngeschwindigkeit ist also bei niederfrequenten Wör-
tern auch in Verbindung mit hoher Schulbildung nicht höher. Das Interessante an diesem Er-
gebnis ist die Einschränkung, dass dies für das Alter allgemein gilt, nicht aber für demente 
Personen im Speziellen, denn hierfür konnte die Annahme durch die Studie sehr wohl be-
stätigt werden. Die Benenngeschwindigkeit steigt bei niederfrequenten Items mit den Jahren 
der Schulbildung bei Dementen an. Nicht das Alter, sondern vor allem die Kognition hat da-
nach zusammen mit dem Bildungsniveau einen Einfluss auf die Benenngeschwindigkeit bei 
niederfrequenten Wörtern. Der Unterschied zwischen dementen Personen mit hoher und nied-
riger Schulbildung war signifikant. Auch hier lässt sich der oben diskutierte Übungseffekt 
anführen. Personen mit kognitiven Abbauprozessen zeigen entsprechend der Cattell-Horn-
Theorie auch eine generelle Verlangsamung sowie daraus abgeleitet einen verlangsamten 
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fekt haben, da sie im Alltag häufiger vorkommen und damit vertrauter sind als niederfrequen-
te (vgl. Miller, 1993). Dies geht auch konform zur Theorie semantischer Netzwerke, wo häu-
figer vorkommende und vertrautere Wörter eine stärkere Verknüpfung erfahren und in Folge 
leichter und schneller aktiviert und abgerufen werden können. 
So finden auch Welch et al. (1996) in ihrer Gruppe der gesunden älteren Personen eine höhere 
Variabilität speziell bei den hochbetagten Versuchspersonen sowie bei denen mit niedriger 
Schulbildung. 
 
Naming ability remained stable in the higher education group (≥ 12th grade) until 80 
years, whereas those patients with less than a high education demonstrated a decre-
ment in naming ability at 70 years (Welch et al., 1996, S. 260). 
 
Obwohl in dieser Untersuchung die Standard-Version des BNT zum Einsatz kam, machen 
Welch et al. (1996) keine Aussagen zur Wortfrequenz und zu möglichen Zusammenhängen 
mit Alter und Schulbildung, während beispielsweise Ferraro et al. (1998) zwar einen Fre-
quenz- und Vertrautheitseffekt in Bezug auf die Leistungen im BNT fanden, aber die Schul-
bildung als Einflussvariable außer Acht ließen. 
Das aktuelle Ergebnis kann insgesamt logisch in den theoretischen Rahmen eingebaut wer-
den. Sowohl die Cattell-Horn-Theorie als auch das Modell der semantischen Netzwerke un-
terstützen die Ergebnisse, der augenblickliche Forschungsstand lässt hier allerdings eine  
Lücke. Auch hier erscheint eine Untersuchung mit einer größeren Stichprobe sinnvoll, um 
eventuell auf diese Weise Effekte nachweisen zu können. 
 
Ein weiterer Faktor, der untersucht wurde, war die soziale Einbindung bzw. Sozialkontakte 
und deren Einfluss auf die Wortabrufgeschwindigkeit. Hier konnte die Annahme, dass die 
Benenngeschwindigkeit im Alter bei guter sozialer Einbindung höher ist, klar bestätigt wer-
den. Eine Interaktion mit der Wortfrequenz ließ sich aber nicht bestätigen. Das bedeutet, dass 
die Benenngeschwindigkeit im Alter vor allem bei niederfrequenten Wörtern nicht höher ist 
bei Personen mit guten Sozialkontakten. Zwar schien sich auch hier für demente Personen ein 
positiver Effekt abzuzeichnen; dieser war aber zu gering, als dass ein signifikanter Nachweis 
möglich gewesen wäre. 
Dieses Ergebnis lässt sich mit dem aktuellen Forschungsstand nicht wirklich belegen, da be-
dauerlicherweise keine Untersuchungen speziell zu diesen Zusammenhängen herangezogen 
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vor dem Hintergrund der in Kapitel  2.1.1.3 dargestellten Veränderungen der Lebenssituation 
im Alter äußerst wichtig. Wie bereits eingangs beschrieben, verändert sich durch das Aus-
scheiden aus dem Berufsleben ebenso wie durch den Generationenwechsel oder das Ver-
sterben der wichtigen Bezugspersonen das Kommunikationsaufkommen sowohl inhaltlich-
qualitativ wie quantitativ. Die Eigenwahrnehmung für das Älterwerden und die sich verän-
dernden sprachlichen Fähigkeiten wandeln sich. Ferner werden älteren Menschen vielfältige 
stereotype Erwartungen entgegengebracht. Neben positiven Erwartungen sind es vor allem die 
negativen Stereotype, die kommunikative Vorurteile gegenüber Älteren bewirken (vgl. Fieh-
ler & Thimm, 2003; Ryan & Kwong See, 2003). 
 
Einige der negativen Altersstereotype besagen, dass ältere Erwachsene weniger 
kompetent und weniger produktiv sind, ein schlechtes Gedächtnis haben, sich keiner 
guten Gesundheit erfreuen, schlecht hören und mehr Hilfe benötigen (Ryan & 
Kwong See, 2003, S. 62). 
 
Das Kommunikationsaufkommen und die kommunikativen Anforderungen alter Menschen 
verändern sich über die Lebensspanne, sind aber im Detail bislang im deutschsprachigen For-
schungskontext kaum beachtet worden. Auch bei intakter sprachlich-kommunikativer Kompe-
tenz kann ein altersbedingtes Nachlassen des sozialen Kontextes der Kommunikation zu  
einem unbefriedigenden kommunikativen Verhalten führen (vgl. Ryan & Kwong See, 2003, 
S. 69 f). 
Dieser theoretische Hintergrund ermöglicht aber durchaus eine Interpretation der obigen Er-
gebnisse. Alte Menschen, die noch über ein soziales Netz verfügen, dürften in der Regel ein 
höheres Kommunikationsaufkommen haben als alte Menschen ohne soziale Einbindung. Be-
dingt dadurch verfügen sie über mehr Übung und Gewandtheit beim Sprechen allgemein und 
beim Wortabruf im Besonderen. Der schnelle Wortabruf fällt leichter und ermöglicht wieder-
um die erfolgreiche Teilnahme an Gesprächen. 
Die Tatsache, dass keine Interaktion mit der Wortfrequenz festgestellt werden konnte, über-
rascht vor diesem Rahmen. Hoch- und mittelfrequente Wörter müssten vertrauter sein, da sie 
im Alltag häufiger vorkommen als niederfrequente Wörter; d.h. der Übungseffekt aufgrund 
der Sozialkontakte müsste bei niederfrequenten Wörtern geringer ausfallen und die Abrufge-
schwindigkeit daher höher sein. Auch für die Gruppe der Dementen konnte kein Effekt nach-
gewiesen werden, obwohl hier anzunehmen wäre, dass sich die Wirkung durch die zusätzliche 
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für könnte ebenfalls in der kleinen Stichprobe liegen. Auch diese Fragestellung sollte mit  
einer größeren Stichprobengröße nochmals untersucht werden. 
 
Zuletzt wurde der Faktor Stress im Sinne von Ermüdung und Frustration beim Benennen der 
Items untersucht. Die Ergebnisse der Studie bestätigten die Erwartung, dass Stress (Ermüdung 
und Frustration) die Wortabrufgeschwindigkeit negativ beeinflusst. Dabei stellte sich heraus, 
dass sich leichte, mittlere und schwere Items in Abhängigkeit von ihrer Position im Test sig-
nifikant unterscheiden. Sowohl für kognitiv Gesunde wie für Demente besteht ein signifikan-
ter Unterschied zwischen leichten und schweren Items, nicht aber für mittlere. Interessant ist 
dabei, dass die Ermüdungserscheinungen bei Dementen sich mit zunehmendem Schwierig-
keitsgrad eher verstärken, während sie bei den kognitiv Gesunden eher abnehmen. Auch 
Frustration, gemessen an der Zahl der falsch benannten Items, hat einen signifikanten Einfluss 
auf die Antwortdauer. 
Dieses Ergebnis stimmt mit der Annahme von Fastenau et al. (1998) überein, dass Kurzfor-
men von neuropsychologischen Tests vorzuziehen sind, um Frustration und Stress vorzubeu-
gen. 
 
Second, for patients who are very impaired, full-length versions of tests may elicit 
excessive frustration and emotional distress (Fastenau et al., 1998, S. 828). 
 
Ein möglicher Erklärungsansatz ist, dass Benenntests wie der BNT für demente Personen 
deswegen anstrengend und ermüdend sind, weil sie sich schlechter über längere Zeit konzent-
rieren können, schneller den Faden verlieren und schnelle Wechsel schlechter mitvollziehen 
können. Bereits in frühen Stadien der Demenz fallen Schwierigkeiten beim Erinnern, ein re-
duzierter aktiver Wortschatz und Wortfindungsstörungen auf. Die Folge ist ein allgemein er-
schwerter und verlangsamter Wortabruf, der insbesondere bei Benenntests schnell zu Ermü-
dungserscheinungen und Unlust führt. Aus diesem Grund präferieren auch Fastenau et al. 
(1998) Kurzformen des BNT. Im Gegensatz dazu zeigen kognitiv Gesunde ein völlig anderes 
Bild; sie scheinen erstaunlicherweise mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad der Items nicht 
zu ermüden. Neben dem Ansporn und Ehrgeiz, gerade schwere Items so schnell wie möglich 
zu benennen, scheint auch ihre Konzentrationsfähigkeit und Aufmerksamkeitsleistung intakt 
und gerade im letzten Drittel des Tests nochmals aktivierbar zu sein. Eventuell kommt hier 
auch ein Effekt zum Tragen, der unabhängig vom Alter beobachtet werden kann, dass näm-
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benher gelöst, während schwere Aufgaben die volle Konzentration erfordern, um gelöst zu 
werden. 
 
Zusammenfassend konnte die Studie einige interessante Forschungsergebnisse vor dem kaum 
untersuchten Hintergrund Alter und Demenz bestätigen. Während das Alter als Einflussfaktor 
auf die Wortabrufgeschwindigkeit allgemein anerkannt ist, konnte im Rahme dieser Studie 
gezeigt werden, dass gerade im Alter weitere wichtige Einflussfaktoren direkt oder indirekt, 
einzeln oder wechselseitig auf die Wortabrufgeschwindigkeit wirken. Insbesondere Kognition 
und Demenz spielen eine wichtige Rolle. Der Schwierigkeitsgrad bzw. die Frequenz der Wör-
ter besitzt ebenfalls große Bedeutung. Aber auch weitere subjektbezogene Variablen, wie Bil-
dung und Sozialkontakte, aber auch Stress bei der Untersuchung beeinflussen die Fähigkeit 
zum schnellen Wortabruf. Obwohl, wie bereits erwähnt, der vorhandene Datensatz nicht aus-
reicht, um ein komplexes Strukturgleichungsmodell im Detail zu realisieren, soll doch im 




4.2 Komplexes Strukturgleichungsmodell zur Wortabrufge-
schwindigkeit im Alter 
 
Die Ergebnisse dieser Studie bestätigten die Erwartungen, dass alte Personen in ihren Wortab-
ruf- bzw. Benenngeschwindigkeiten beeinflusst sind durch Kognition, Wortfrequenz, Bil-
dung, Sozialkontakte und Stress. Das Zusammenspiel dieser einzelnen Einflussgrößen ist mit 
Sicherheit sehr komplex und abhängig von gegenseitiger Einflussnahme. 
Das sprachliche Handeln und insbesondere der Wortabruf und die Wortabrufgeschwindigkeit 
im höheren und hohen Lebensalter sind also durch vielfältige Faktoren beeinflusst. Es wurde 
daher versucht, das Zusammenspiel der abhängigen und unabhängigen Variablen in einem 
komplexen Strukturgleichungsmodell zusammenzufassen, das im Folgenden vorgestellt und 
besprochen werden soll. 
 
Als Zielvariable und damit als einzige abhängige Variable in diesem Modell zählt die Wortab-
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messen durch den Zeitabstand vom Erscheinen eines Items, d.h. eines Bildes oder Gegen-
standes, bis zum Beginn der Antwort. Dabei wurden wie beschrieben drei Ansätze verfolgt. 
Neben den fünf schnellsten richtig erfolgten Antworten wurde auch die Zeit bis zu jeder ge-
gebenen richtigen Antwort und schließlich die Zeit bis zu irgendeiner Antwort, unabhängig 
davon, ob sie richtig oder falsch war, gemessen. Der aktuelle Forschungsstand belegt, dass 
sich die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit im Lebenslauf kontinuierlich verändert und 
vor allem im Alter wieder abnimmt. Darüber hinaus konnte die vorliegende Studie überzeu-
gend aufzeigen, dass weitere Faktoren die Benenngeschwindigkeit im Alter maßgeblich mit 
beeinflussen. Die Ausprägung der abhängigen Variablen erklärt sich also wiederum durch den 
Zusammenhang zwischen den verschiedenen unabhängigen Variablen. 
 
Für das Strukturgleichungsmodell werden insgesamt sechs unabhängige Variablen unter-
schieden. Zu den unabhängigen Variablen oder Bedingungsfaktoren zählen zum einen die 
soziale Einbindung bzw. die Sozialkontakte einer Person im Alter. Diese werden gemessen an 
der Anzahl der Bezugspersonen, Ehepartner, Kinder, Verwandte, Freunde und Bekannte, die 
angegeben wurden, sowie an der Wohnsituation des alten Menschen, d.h. ob er alleine lebt 
oder nicht. Die Ergebnisse belegen einen signifikanten Einfluss der sozialen Einbindung einer 
Person im Alter auf die Wortabrufgeschwindigkeit. 
Eine weitere untersuchte unabhängige Variable in diesem Modell ist die Bildung bzw. das 
Bildungsniveau einer Person. Der Bildungsstand bestimmt sich vor allem durch die Schuljah-
re und den Schulabschluss, den eine Person bei Nachfrage angibt. Auch Angaben über Beruf 
und beruflichen Erfolg geben Auskunft über diese Größe. Der Effekt von Bildungsniveau und 
beruflichem Erfolg auf die Wortabrufgeschwindigkeit konnte überraschender Weise nicht 
nachgewiesen werden. Im Hinblick auf die kleine Stichprobengröße und die „Abiturienten-
Lastigkeit“ der kognitiv gesunden Gruppe sollte das Ergebnis allerdings nochmals überprüft 
werden. 
Die objektive Frequenz als dritter Bedingungsfaktor ergibt sich aus den Vorgaben des Boston 
Naming Tests, der 60 Items nach ihrer Häufigkeit bewertet und in die drei Kategorien hoch-, 
mittel- und niederfrequent einteilt. Auskunft über objektive Häufigkeiten liefert beispielswei-
se auch das Wortschatzportal der Universität Leipzig. Hier werden die Daten aus ausgewähl-
ten öffentlich zugänglichen Quellen automatisch erhoben und die Frequenz eines Wortes mit-
hilfe des im Deutschen am häufigsten vorkommenden Wortes „der“ bestimmt. Als vierte un-
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quenz gesehen. Auf die subjektive Wortfrequenz, über die eine Person verfügt, kann vor  
allem über die Anzahl der richtig erfolgten Antworten im BNT geschlossen werden. Die Stu-
die belegt, dass der Schwierigkeitsgrad eines Wortes, d.h. seine Frequenz, signifikant auf die 
Wortabrufgeschwindigkeit wirkt. 
Die kognitive Verfassung einer Person hohen Alters spielt im Hinblick auf die Wortabrufge-
schwindigkeit ebenfalls eine wichtige Rolle. Diese fünfte Variable wurde ausschließlich über 
Test- und Screeningverfahren zur Bestimmung der kognitiven Leistungsfähigkeit ermittelt. 
Neben dem MMS nach Folstein et al. (1975) war dies vor allem der SIDAM, der mit dem 
SIDAM-Score und einem integrierten MMS-Wert eine aktuelle Einschätzung der Gedächtnis-
leistung erlaubt. Den eindeutigen Einfluss der Kognition auf die Wortabrufgeschwindigkeit – 
auch in Abhängigkeit zur Wortfrequenz – konnte die Studie klar aufzeigen. 
Schließlich stellt auch der Faktor Stress, der durch Ermüdung und Frust bestimmt wird, eine 
unabhängige Variable dar. Ermüdung wird dabei über die sich verlängernden Antwortzeiten 
innerhalb eines Frequenzbereiches im BNT ermittelt, während sich Frustration über die An-
zahl der falschen Antworten berechnen lässt. Auch diese unabhängige Variable wirkt auf die 
Zielvariable der Wortabrufgeschwindigkeit im Alter. 
 
Wie sich die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter in Abhängigkeit von diesen unabhängigen 
Variablen verändert, in welcher Wechselwirkung die einzelnen unabhängigen Variablen un-
tereinander stehen und wie diese direkt oder indirekt auf die abhängige Variable wirken, wird 
graphisch mithilfe eines komplexen Strukturgleichungsmodells skizziert. Abbildung  4-1 stellt 
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Abbildung  4-1: Komplexes Strukturgleichungsmodell 
 
Wie bereits aufgezeigt, wirken alle beschriebenen und untersuchten Bedingungsvariablen 
direkt auf die abhängige Variable, die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter. Diese Tatsache 
geht eindeutig aus dem Strukturgleichungsmodell hervor. Sowohl die soziale Einbindung und 
das Bildungsniveau als auch die objektive wie subjektive Wortfrequenz sowie die kognitive 
Verfassung einer Person und Stress bei der Untersuchung beeinflussen die Wortabrufge-
schwindigkeit beim Benennen der Items aus dem BNT unmittelbar. Auch die Ergebnisse der 
Studie konnten dies klar belegen. 
 
Von Interesse sind aber nicht nur die direkten Auswirkungen, die die einzelnen Faktoren auf 
die Wortabrufgeschwindigkeit haben, sondern auch die moderierenden Effekte, die Inter-
aktionen, die wechselseitigen Beeinflussungen und Filterfunktionen, die zwischen den unab-
hängigen Variablen bestehen und im Hinblick auf deren Wirkung auf die Wortabrufge-
schwindigkeit einer genaueren Betrachtung wert sind. Während sich die objektive Frequenz 
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auch zwischen kognitiver Verfassung und Stress (Ermüdung/Frust) eine Interaktion besteht, 
ist für den Einfluss von Bildung und sozialer Einbindung auf die Frequenz eher eine Art  
Filterfunktion anzunehmen. 
 
Die kognitive Verfassung interagiert zum einen direkt mit der subjektiven Frequenz einer 
Person und zum anderen indirekt mit der Wirkung von Ermüdung/Frust auf die Wortabrufge-
schwindigkeit im Alter. Die kognitive Verfassung spielt also eine nicht unwesentliche Rolle, 
wenn es um den Einfluss von Ermüdung und Frust auf die Wortabrufgeschwindigkeit im  
Alter geht. Eine gute kognitive Leistungsfähigkeit bedingt eine bessere Ausdauer und Kon-
zentrationsfähigkeit beim logischen Denken und Problemlösen (fluide Intelligenz). Eine bes-
sere Praxis heißt aber auch bei einer Leistung wie dem Benennen von 60 Items im BNT, dass 
kognitiv gesunde Personen ihre Wortabrufgeschwindigkeit unter Umständen sogar steigern 
können, weil sie sich mit zunehmendem Schwierigkeitsgrad vermehrt Mühe geben und sich 
anstrengen. Auch das Wissen um die richtigen Benennleistungen und das eigene Können 
spornt zusätzlich an. Hier wirkt sich demnach eine gute Kognition förderlich auf Ermüdung 
und Frust aus und beeinflusst indirekt die Wortabrufgeschwindigkeit positiv. Im Gegensatz 
dazu, führen kognitive Abbauprozesse bzw. eine Demenz dazu, dass sich der Wortabruf gene-
rell verlangsamt; der Ermüdungseffekt beim Benennen von 60 Items ist in Folge höher. Hinzu 
kommt, dass die Betroffenen häufig sehr wohl bemerken, dass sie Fehler machen, dass der 
Schwierigkeitsgrad und damit auch die Fehler zunehmen und der Zeitaufwand steigt, weil 
sich der Wortabruf verzögert. Bedingt durch eine Demenz kann die Interaktion zwischen 
Stress und Wortabrufgeschwindigkeit durch das Nachlassen der unterstützenden Wirkung der 
Kognition negativ beeinflusst werden. 
 
Die kognitive Verfassung interagiert aber auch direkt mit der subjektiven Frequenz einer Per-
son im Alter. Eine gute kognitive Leistungsfähigkeit beinhaltet eine intakte kristalline und 
fluide Intelligenz und ermöglicht einem Individuum sogar im Alter einen sicheren, d.h. ge-
nauen und schnellen Zugriff auf seinen aktiven Wortschatz. Kognitive Agilität bedeutet  
Übung. In diesem Fall unterstützt die gute kognitive Verfassung die subjektive Wortfrequenz. 
Kognitive Abbauprozesse im Rahmen einer dementiellen Erkrankung führen dagegen zu-
nächst zu einer reduzierten fluiden Intelligenz und in späteren Stadien auch zu einer Beein-
trächtigung der kristallinen Intelligenz. Das Erinnern und Abrufen von Gedächtnisinhalten 
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durch beeinträchtigt, sondern auch der schnelle Abruf von zunächst niederfrequenten, später 
auch von mittel- und hochfrequenten Wörtern wird negativ beeinflusst. Hier kann also ein 
kognitiver Abbau zunächst einen erschwerten schnellen Abruf von Wörtern, später sogar ei-
nen zunehmenden Zugriffsverlust auf das Lexikon, sprich den individuellen aktiven Wort-
schatz, zur Folge haben, je nach subjektiver Wortfrequenz. 
 
Die subjektive Frequenz wird aber weiterhin auch von der objektiven Frequenz beeinflusst. 
Der Schwierigkeitsgrad eines Wortes wird also nicht nur subjektiv durch das Individuum ge-
prägt, sondern zu einem Teil auch objektiv, sprich von außen festgelegt. Die subjektive Fre-
quenz unabhängig von objektiven Vorgaben unterscheidet sich von Individuum zu Indi-
viduum. Wortschatzgröße, -inhalt und Frequenz ergeben sich aus den persönlichen Lebens-
umständen eines jeden selbst. Familie und Freunde prägen den Wortschatz und damit die 
Wortfrequenz einer Person genauso wie Hobbys oder die schulische Laufbahn und der Beruf. 
Der lebenslange Sprach- und Wortschatzerwerb ist neben angeborenen Prädispositionen vor 
allem geprägt durch umweltbedingte, kulturelle und gesellschaftliche Einflüsse. Im deutschen 
Sprachraum gibt es aber, wie in anderen Sprachräumen auch, Versuche, objektive Wort-
schatzlisten zu erstellen. Diese sollen den aktuellen Wortschatz in einer Sprache wider-
spiegeln und Auskunft über die Frequenz der Wörter in einer Sprache geben. Das bereits er-
wähnte Wortschatzportal der Universität Leipzig oder das Internetportal bei Google Fight 
nehmen nicht nur Wörter einer Sprache in ihren Korpus auf, sondern bewerten sie auch be-
züglich ihrer Auftretenshäufigkeit. Anhand der Auftretenshäufigkeit der Wörter in öffentlich 
zugänglichen Medien und Quellen wie z.B. Zeitungen, Fernsehen, Internet usw. werden die 
Wörter einem Rang zugeordnet. Dieser Rang, der Auskunft über die Frequenz gibt, ergibt sich 
aus dem Vergleich eines Wortes mit dem am häufigsten vorkommenden Wort einer Sprache – 
im Deutschen dem Wort „der“. Testverfahren wie der BNT beziehen sich in ihrer Einteilung 
der Wortfrequenzen ebenfalls auf solche Angaben. Zusätzlich haben Voruntersuchungen mit 
breit gefächerten Stichproben in der Regel diese Häufigkeitseinteilungen für den jeweiligen 
Sprachraum bestätigt. Wörter, die in einer Sprache und den Medien einer Sprache häufig ver-
wendet werden, begegnen folglich auch einem Individuum häufiger in seinem Alltag und be-
einflussen damit auch seinen eigenen Wortschatz. Wörter, die beispielsweise in den Nachrich-
ten immer wieder verwendet werden, die in Zeitungen häufig vorkommen und die sich je-
mandem oft beim „Chatten“ im Internet darbieten, gewinnen an Vertrautheit und damit auch 
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aufeinander. Im Hinblick auf das Strukturgleichungsmodell zur Wortabrufgeschwindigkeit im 
Alter kann demnach von der objektiven Frequenz auf die subjektive Frequenz einer Person 
geschlossen werden. 
 
Dabei muss berücksichtigt werden, dass diese Interaktion von objektiver und subjektiver 
Wortfrequenz nochmals durch Bildungsniveau und auch Sozialkontakte „gefiltert“ wird. Das 
Bildungsniveau und der berufliche Werdegang einer Person haben Einfluss auf dessen Wort-
schatz. Allgemeinwissen, das in der Schule vermittelt wird, beeinflusst die Wortwahl und  
-frequenz von Anfang an. Der Zugang zu Medien, der durch Lesen und Schreiben möglich 
wird, eröffnet neue Perspektiven. Fachspezifische Terminologie, berufliche Kontakte mit an-
deren Personen, Fremdsprachen usw. verändern und erweitern den Wortschatz im Laufe des 
Lebens immer mehr. Der individuelle Bildungsstand einer Person hat damit also indirekt  
einen Einfluss auf den Schwierigkeitsgrad der Wörter. Aber auch Menge und Qualität der 
Sozialkontakte einer Person wirken mittelbar auf die Frequenz. Die familiäre Einbindung 
spielt hier ebenso eine wichtige Rolle, wie außerfamiliäre Kontakte. Jemand mit einem engen 
familiären Zusammenhalt oder einem großen, breit gefächerten Freundes- und Bekannten-
kreis, der sozial engagiert häufige Kontakte pflegt, hat zwangsläufig einen qualitativ wie 
quantitativ größeren Zugang zu Sprache, sowohl rezeptiv wie produktiv. Auch kulturelle Ak-
tivitäten und Hobbys, die die Kommunikation fördern, haben Einfluss. Sozialkontakte – in-
nerfamiliär oder außerfamiliär – wirken sich also ebenfalls indirekt auf die Wortfrequenz aus. 
Sowohl Bildungsniveau als auch Sozialkontakte funktionieren aber auf diese Art mehr wie ein 
Filter, der auf die Interaktion von objektiver wie subjektiver Frequenz wirkt. 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Sprache im Alter und vor allem die Wortabrufge-
schwindigkeit im Alter durch eine Vielzahl verschiedener Faktoren beeinflusst wird. Diese 
Einflussnahmen sind sowohl direkter wie indirekter Natur, aber ebenso scheinen auch die 
oben beschriebenen Filterprozesse eine Rolle zu spielen. Klar ersichtlich wird daraus auf je-
den Fall, dass die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter auf einem höchst komplexen Faktoren-
konstrukt basiert, das im Rahmen dieser Arbeit höchstens einmal skizziert werden konnte. 
Aus diesem Strukturgleichungsmodell geht aber auch hervor, dass hier weiterer Forschungs-
bedarf besteht. 
Vor dem Hintergrund einer ergrauenden Gesellschaft und einer kontinuierlichen Zunahme der 
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sträflich vernachlässigten Aspekt der Altersforschung auch aus sprachlicher Sicht weiter zu 
nähern. Dieses komplexe Strukturgleichungsmodell zur Wortabrufgeschwindigkeit im Alter 
sollte und kann als Ausgangspunkt für detailliertere und ausgedehntere Studien und For-
schungsfragen dienen. Neben weiteren Bestätigungen der hier aufgezeigten Zusammenhänge 
und wechselseitigen Beeinflussungen, könnten auch Ergänzungen und Erweiterungen des 
Modells das Ziel sein. Neue Hypothesen können daraus abgeleitet werden. Allerdings ergeben 




4.3 Praktische Anwendbarkeit der Ergebnisse 
 
Eine Frage, die sich logisch aus dem Studiendesign ergibt, bezieht sich auf den diagnosti-
schen oder prognostischen Wert, den das Messen der Wortabrufgeschwindigkeit im Alter – 
gerade auch unter dem Aspekt der Demenz – besitzt. Ein zweiter Aspekt, der sich aus den 
aktuellen Ergebnissen ableiten lässt, betrifft im Anschluß die Sozialkontakte und Lebens-
formen im Alter. 
 
 
4.3.1 Diagnostischer und prognostischer Wert der Ergebnisse zur Wort-
abrufgeschwindigkeit unter dem Einfluss von Alter und Demenz 
 
Als gesichert gilt, dass sich die Wortabrufgeschwindigkeit im hohen Alter wieder verlang-
samt. Die vorliegende Studie konnte zusätzlich aufzeigen, dass die Wortabrufgeschwindigkeit 
im Alter bei dem zusätzlichen Vorliegen einer Demenz weiter absinkt. Alle drei Ansätze be-
legen, dass die dementen Versuchspersonen deutlich langsamer benennen als die kognitiv 
gesunden Testpersonen. Dies wirkt sich zwar bei hochfrequenten Items noch nicht so deutlich 
aus. Doch während die gesunden Personen eine kontinuierliche Zunahme der Benenn-
geschwindigkeit über die drei Frequenzbereiche zeigen, weisen die Dementen eher sprung-
hafte Verläufe auf. Hier kann vor allem eine signifikante Zunahme der Benenngeschwindig-
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Im Hinblick auf die Aussagekraft dieser Ergebnisse ist es von Interesse zu überprüfen, ob 
Zusammenhänge zwischen den Benenngeschwindigkeiten und der Kognition bestehen. Ein 
Vergleich der Benenngeschwindigkeiten aus dem BNT mit den Ergebnissen der Tests zur 
Beurteilung der Kognition (MMS und SIDAM) ergibt eindeutig negative Korrelationen  
zwischen den Antwortgeschwindigkeiten im BNT und dem SIDAM-Score bzw. dem MMS, 
wie Tabelle  4-1 zeigt. 
 
Tabelle  4-1: Korrelationen zwischen Wortabrufdauer, SIDAM und MMS 
 SIDAM MMS 
 r p-Wert r p-Wert 
Hochfrequente Begriffe (WAD-H) -.370 .108 -.041 .066 
Mittelfrequente Begriffe (WAD-M) -.777*** .000 -.768*** .000 
Niederfrequente Begriffe (WAD-N) -.750*** .000 -.733*** .000 
WAD-N – WAD-H -.718*** .000 -.689*** .000 
*** signifikant zum 0,1%-Niveau 
r = Korrelationskoeffizient nach Pearson 
 
Je mehr Zeit eine Person also beim Benennen der Items benötigt, desto weniger Punkte erzielt 
diese Person im SIDAM oder MMS. Anders ausgedrückt, lässt sich sagen, dass je niedriger, 
sprich langsamer die Benenngeschwindigkeit im BNT ist, desto schlechter sind die Ergebnis-
se beim SIDAM und im MMS. Wie aus Tabelle 4-1 zu ersehen ist, sind die Werte der negati-
ven Korrelationen für hochfrequente Wörter am niedrigsten; für die mittel- und nieder-
frequenten Items steigen sie dann aber deutlich an. Interessanterweise ist die negative Korre-
lation sowohl mit dem SIDAM als auch mit dem MMS für die mittelfrequenten Items am 
ausgeprägtesten. 
Dies lässt den Schluss zu, dass die Benenngeschwindigkeit sehr wohl einen prognostischen 
Wert für das Entstehen einer Demenz hat und damit die Diagnose einer Demenz in Zukunft 
unterstützen bzw. vielleicht schon zu einem früheren Zeitpunkt als bisher ermöglichen könnte. 
Ältere Menschen berichten häufig schon früh über Wortfindungsprobleme (z.B. Albert et al., 
1988; Bowles & Proon, 1985). Die Entscheidung, ob es sich noch um normale Alterungspro-
zesse oder um Vorläufer einer Pathologie handelt, ist oft nicht möglich, weil die vorliegenden 
Testverfahren hier noch nicht greifen. Zum jetzigen Zeitpunkt können Testverfahren eine 
Demenz erst ab einem bestimmten Ausprägungsgrad feststellen, faktisch ist die Erkrankung 
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lenproblem (vgl. Kapitel  2.2.3.3 und  2.2.4.1.1). Die Vorlaufphase einer Demenz kann bis zu 
30 Jahre betragen, bevor sich klinisch nachweisbare Symptome manifestieren (z.B. Gress-
Heister, 2003; Hentrich-Hesse, 2003). Auch wenn Wortfindungsprobleme noch nicht konkret 
nachweisbar sind, könnte über die Abnahme bzw. das Maß der Abnahme der Wortabruf-
geschwindigkeit aber unter Umständen eine Vorhersage bzw. Aussage über den weiteren Ver-
lauf der Kognition getroffen werden. Die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit könnte 
zum einen hier in Zukunft eine wertvolle Ergänzung des aktuellen diagnostischen Instrumen-
tariums darstellen. Umgekehrt könnte die Messung der Benenngeschwindigkeit nicht nur 
prognostisch wertvoll sein, sondern zum anderen den Betroffenen auch lange, anstrengende 
Testmarathons bis hin zu einer gesicherten Diagnose ersparen, da ein Benenntest dann nicht 
nur Aussagen über die Wortabruffähigkeit zulassen würde, sondern über die Messung der 
Benenngeschwindigkeit unter Umständen auch konkrete Angaben über den kognitiven Status 
einer Person möglich wären. 
Weiter gedacht, könnten auf der Basis eines früheren Nachweises kognitiver Abbauprozesse 
auch Therapie- und Übungskonzepte entwickelt werden, die den Verlauf und das Fortschrei-
ten einer Demenz wenn schon nicht heilen, so doch aufhalten und vielleicht sogar bessern 
könnten. 
Diese klar belegten Zusammenhänge zwischen den Benenngeschwindigkeiten und den Kogni-
tionstests können also unter Umständen für die Prognose bezüglich des Entstehens einer De-
menz einen interessanten Ansatz darstellen. Natürlich sind weitere Untersuchungen und aus-
gedehnte Forschungen zum Nachweis vonnöten, und auch zusätzliche Arbeit muss in die Ent-
wicklung eines praktikablen Testverfahrens investiert werden, aber dennoch scheint sich hier 
ein aufschlussreicher Ansatz abzuzeichnen, der weiterverfolgt werden sollte. 
Ein anderer Aspekt, an dem sich die praktische Anwendbarkeit dieses Modells aufzeigen 
lässt, sind die Sozialkontakte älterer Menschen, woran sich interessante Überlegungen an 
mögliche Lebensformen im Alter anschließen. 
 
 
4.3.2 Sozialkontakte und Lebensformen im Alter 
 
Da „erfolgreiches Altern“ vor allem an der Chance und Fähigkeit gemessen wird, im Alter 
befriedigende Sozialkontakte zu erhalten bzw. aufzubauen (vgl. Lenz et al., 1999, S. 132), 
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diesen Aspekt hinsichtlich seiner praktischen Anwendbarkeit zu diskutieren. Ein Ergebnis 
dieser Arbeit ist, dass sich Sozialkontakte und soziale Einbindung einer Person, die anhand 
der Angaben zu Familienangehörigen, Freunden und Bekannten sowie zur Wohnform (lebt 
allein/lebt nicht allein) festgelegt wurden, signifikant auf die Wortabrufgeschwindigkeit im 
Alter auswirken. Als Filter wirkt die soziale Einbindung auch indirekt über die Wortfrequenz. 
In diesem Zusammenhang wurden bereits Aspekte wie Übungseffekte, geistige Aktivität und 
Flexibilität diskutiert. Logisch ergibt sich daraus die Frage nach einer idealen Wohn- und  
Lebensform im Alter sowie „optimalen“ sozialen Kontakten. 
 
Jedes Älterwerden (auch das des Jugendlichen und jungen Erwachsenen) bedeutet, 
sich mit neuen Lebenssituationen auseinanderzusetzen; jedes Älterwerden verlangt 
eine Umorientierung, eine Übernahme neuer Aufgaben, Pflichten und Rechte und ein 
Aufgeben früherer Rechte, Pflichten und Gewohnheiten. Die neuen Lebenssituatio-
nen, mit denen der ältere Mensch konfrontiert wird, sind vielfach gekennzeichnet 
durch Veränderungen im Bereich sozialer Kontakte (Reimann & Reimann, 1994, S. 
219). 
 
Menschen über dem 65. Lebensjahr wohnen zum Großteil in ihrer eigenen Wohnung. Weit 
über 90% der Älteren bevorzugen diese Wohnform. Der Anteil der Älteren in selbständigen 
Wohnformen sinkt jedoch mit zunehmendem Alter. Nur noch rund 66% der über 80-Jährigen 
führen in einer Privatwohnung einen eigenen Haushalt. Die Notwendigkeit zu Veränderungen 
der Wohnsituation gewinnt demnach vor allem bei Hochaltrigen über 80 Jahren an Bedeu-
tung. Nach dem Altenbericht der Bundesregierung (2004) ziehen in der Gruppe der 81- bis 
90-Jährigen etwa 10% in ein Seniorenheim um, bei den über 90-Jährigen erhöht sich der An-
teil auf 21% (vgl. Straub, 2006, S. 25; Lehr, 1991, S. 294 ff). 
Bezüglich der Haushaltsgröße in den Privathaushalten ergibt sich folgendes Bild. Etwa 56% 
der älteren Personen leben allein, 38% leben mit ihrem (Ehe-)Partner zusammen und 6% le-
ben mit anderen, meist ihren Kindern, zusammen (vgl. Straub, 2006, S. 25). 
Diesen Zahlen steht die Tatsache gegenüber, dass die häufigsten Sozialkontakte älterer Men-
schen im Kontakt mit Partner/Partnerin, dann mit Kindern/Schwiegerkindern, vorzugsweise 
solchen mit Enkeln und schließlich mit Freunden und Bekannten bestehen. Getätigt werden 
Sozialkontakte vorrangig in Form vom Empfangen und Machen von Besuchen sowie durch 
Telefonkontakte. Während diese Kontakte relativ unabgängig von Bildungsniveau und beruf-
licher Position sind, sind kulturelle Aktivitäten wie Theater- oder Konzertbesuche auf eine 
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für den Freizeitbereich sind bildungs- und einkommensdeterminiert (vgl. Backes et al., 2004, 
S. 30). 
Dieses Bild beginnt sich zu wandeln, wenn die Autonomie der älteren Menschen zu leiden 
beginnt; hauptsächlich im Zustand der Pflegebedürftigkeit. Soziale Isolation, von der gespro-
chen wird, wenn sich die Sozialkontakte auf bloße Begrüßungsfloskeln beschränken und kein 
qualitativer Austausch mehr stattfindet, droht. Durch das Ausscheiden aus dem Beruf ent-
fallen häufig viele der früheren sozialen Kontakte, auch das Aus- und Wegziehen der Kinder 
oder das Sterben von Freunden und Bekannten reduziert die Sozialkontakte weiter. Körper-
liche Einschränkungen erschweren soziale Kontakte ebenfalls. Neben der Verwitwung ist 
sicher auch der Umzug in ein Seniorenheim mit dem daraus resultierenden Verlust des sozia-
len Netzwerkes und der vertrauten Sozialkontakte einer der wichtigsten Einflussfaktoren, 
wenn es um zunehmende Isolation im Alter geht. Zusätzlich darf die kulturell verbreitete Ab-
neigung, ältere Menschen in gesellschaftliche Aktivitäten einzubeziehen, nicht außer Acht 
gelassen werden (vgl. Staudinger & Dittmann-Kohli, 1994, S. 424 f). 
Die Frage, die daraus resultiert, ist, ob also die nachlassende soziale Aktivität alter Menschen 
tatsächlich auf eine mit dem Alter zunehmende Tendenz des Sich-Zurückziehens aus sozialen 
Verbindungen und Verpflichtungen zurückzuführen ist oder lediglich mit der gesellschaftli-
chen Lage alternder Menschen zusammenhängt, die ihnen befriedigende Sozialkontakte er-
schwert (vgl. Weinert, 1994, S. 184; Thimm, 2000, S. 75). Bedauerlicherweise misst dabei die 
Forschung in der Regel weder der Quantität und schon gar nicht der Qualität der Sozial-
kontakte oder der sprachlichen Kommunikation Bedeutung zu. 
Die aktuellen Ergebnisse zeigen auf, dass Sozialkontakte doppelt, d.h. sowohl direkt als auch 
indirekt als eine Art Filter, auf die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter wirken und diese  
signifikant beeinflussen. Im Zusammenhang mit dem gerade dargestellten Forschungsstand 
berechtigt dies zu der Schlussfolgerung, dass sich die Wohn- und Lebensform ebenso wie die 
sich daraus teilweise ableitende soziale Einbindung als wichtige Ansatzpunkte für den Erhalt 
der sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten allgemein und der Wortabrufgeschwindigkeit im 
Speziellen erweisen. Das Zusammenleben mit dem Partner/der Partnerin oder entlang der 
Generationenlinie mit den Kindern oder Enkeln muss in sprachlicher Hinsicht ebenso präfe-
riert werden wie Kontakte zu gleichaltrigen Freunden und Bekannten, da die aus der Gemein-
schaft entstehenden Kommunikationsgelegenheiten nicht nur geistig aktiv halten, sondern 
auch den genauen und schnellen Wortabruf trainieren. Im Gegenzug können das Alleinleben 
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Umzug in ein Seniorenheim eine Abnahme der Sozialkontakte mit sich bringen. Noch viele 
andere Gründe spielen möglicherweise eine Rolle, wenn sich ältere Menschen zurückziehen 
und Möglichkeiten zum kommunikativen Austausch nicht mehr oder zunehmend seltener 
nutzen. Allerdings besteht vielleicht gerade hier die Chance anzusetzen. 
Nicht außer Acht gelassen werden darf dabei die Tatsache, dass die soziale Einbindung eben 
auch indirekt über die Wortfrequenz auf die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter wirkt.  
Sozialkontakte bedeuten Übung und Praxis. Vor allem hochfrequente, aber auch mittel- und 
niederfrequente Wörter werden bei häufigen Sozialkontakten immer wieder in Gesprächen 
abgerufen und stehen damit leichter und schneller zur Verfügung. Der individuelle aktive 
Wortschatz bleibt dadurch angeregt. Als gesichert gilt zudem, dass bei kognitiven Abbaupro-
zessen im Rahmen einer Demenz niederfrequente Wörter beim genauen und schnellen Abruf 
am meisten Schwierigkeiten bereiten, während hochfrequente Wörter noch lange zur Verfü-
gung stehen und abrufbar bleiben. Je nach Schweregrad der Erkrankung ist folglich eine An-
passung der sprachlichen Angebote an die kognitiven und sprachlichen Möglichkeiten des 
Dementen notwendig; nur so kann eine erfolgreiche Kommunikation gewährleistet werden. 
Der Schwierigkeitsgrad bzw. die Frequenz von Wörtern sollte daher auch bei den Überlegun-
gen zu Therapie- und Übungskonzepten mit einbezogen werden. 
Die Herausforderung besteht also darin, Konzepte, Angebote und Übungsmöglichkeiten zu 
entwickeln, die die sprachliche Aktivität der alten Menschen fördern und vor allem den 
schnellen Wortabruf üben. Indirekt kann darüber auch die Gedächtnisleistung erhalten und 
trainiert werden. Noch wichtiger erscheint diese Aufgabe für den Bereich der Demenz. Es gilt 
spezielle Programme zu entwickeln, die die sprachlichen Fähigkeiten so lange wie möglich 
erhalten. Hier könnten auch spezielle Wohnformen (z.B. Wohngemeinschaften, sog. „Alten-
WGs“) oder Betreuungsangebote eine Möglichkeit bieten, das Kommunikationsaufkommen 
der Alten und Dementen zu erhöhen. Gerade dem schnellen Wortabruf kommt dabei ent-
scheidende Bedeutung zu, da diese Fähigkeit zum einen die Möglichkeit aufrechterhält, an 
Gesprächen teilzunehmen und zum anderen wichtige Gedächtnisleistungen trainiert, die ent-
scheidend sein können für den Erhalt der Alltagskompetenzen. 
Auch im Hinblick auf die Erfahrung mit bestehenden Demenz-Konzepten kommt der Kom-
munikation und damit impliziert der Wortabrufgeschwindigkeit große Bedeutung zu. Ge-
dächtnisübungen in der Gruppe oder selbständiges Üben wird von Dementen häufig nur 
schlecht angenommen. Über Anregungen zur Kommunikation, Sprache, Wortabruf und Ge-
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Köpf, 2003, Sinz, 2003). Als Ansatz für neue Konzepte besitzen diese Überlegungen großen 
Wert. Sowohl biographische, situative, persönliche als auch aktuelle Themen können bei-
spielsweise unter Berücksichtigung des Schwierigkeitsgrades (Frequenz) das Kommunikati-
onsaufkommen alter und dementer Menschen erhöhen und indirekt das Gedächtnis und die 
Leistungen der Intelligenz trainieren. Neben dem Interesse ist auch der persönliche Bezug 
zum Thema sowie die Präsentationsform entscheidend. Der Qualität des sprachlichen Austau-
sches sollte dabei immer der Vorzug gegeben werden – vor allem wenn es um den Wortabruf 
und die Wortabrufgeschwindigkeit geht. Die Kunst ist es also, senioren- und dementengerech-
te Kommunikationsangebote zu schaffen, die so attraktiv sind, dass sie von den Menschen 
auch angenommen werden. 
Aus der Tatsache, dass Lebensform und Sozialkontakte die Wortabrufgeschwindigkeit signi-
fikant beeinflussen, dies aber bislang in der aktuellen Forschung wenig Beachtung findet, 
leitet sich die Forderung nach weiteren Untersuchungen ab. Es sollte zum einen versucht wer-
den, die Ergebnisse der aktuellen Studie mit einer größeren Stichprobe zu bestätigen; zum 
anderen sollten darüber hinausgehende Forschungen und Fragestellungen diesen Aspekt ge-
nauer untersuchen und konkrete Ideen für die praktische Umsetzung liefern. 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass nicht nur die Diskussion der einzelnen Ergebnisse, 
sondern vor allem die Vorstellung des Strukturgleichungsmodells, das sich daraus ableiten 
lässt, die Relevanz dieses Themas aufzeigen konnte. Die Studie hat bereits vorliegende Er-
gebnisse bestätigt und neue Aspekte ergänzt. Die praktische Relevanz für den Alltag konnte 
belegt werden. Sowohl hinsichtlich der Entwicklung neuer Diagnose-Instrumente als auch 
hinsichtlich der Vermeidung sozialer Isolation im Alter durch die Erarbeitung neuer Kommu-
nikationsangebote wurde ein Bedarf für die Praxis aufgezeigt. Insgesamt konnte der Kreis von 
der Theorie über die Praxis hin zu einem Strukturgleichungsmodell, das Theorie und Praxis 
verbindet, geschlossen werden. 
Zum Abschluss werden jetzt nochmals die Kernaussagen der vorliegenden Arbeit und die sich 
daraus ergebende Forschungsfragen zusammengefasst. 
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5 Zusammenfassung und Ausblick 
Nicht die Jahre in unserem Leben zählen, 
sondern das Leben in unseren Jahren. 




„Altern hat Konjunktur und ist für viele Vertreter und Vertreterinnen in Politik, Publizistik 
und Wissenschaft das „Zukunftsthema“ schlechthin“ (Prahl et al., 1996, S. 1). Dennoch be-
gegnen die Gerontologie und besonders die Sprachwissenschaft dieser Herausforderung bis-
lang jedoch nur begrenzt. Gerade die sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten und vor allem 
der Wortabruf älterer Menschen ist im Gegenteil sogar ein hochgradig vernachlässigter Be-
reich sprachwissenschaftlicher Forschung. Obwohl die Forschung in den letzten Jahren zwar 
quantitativ und qualitativ zugenommen hat, sind die bisher gewonnen Erkenntnisse noch rela-
tiv gering (Fiehler & Thimm, 2003, S. 7 ff; Baltes & Baltes, 1994, S. 1 ff). 
 
Das latente Potential des Alters und Alterns ist zu einem wesentlichen Teil noch un-
bekannt. Hierin liegt die besondere Herausforderung an uns in Wissenschaft und Ge-
sellschaft. (Baltes & Baltes, 1994, S. 2) 
 
Mit dieser Arbeit wurde versucht, eine Lücke sprachwissenschaftlicher Forschung bezüglich 
der Wortabrufgeschwindigkeit im Alter zu schließen. Zentrales Ziel der empirischen Studie 
war es dabei, die Wortabrufgeschwindigkeit als wichtigen Aspekt der Wortfindung unter dem 
Einfluss verschiedener Faktoren aufzuzeigen. Die Kernfrage war, ob die Wortabrufgeschwin-
digkeit im Alter in Abhängigkeit zur Wortfrequenz Aussagen über die kognitive Leistungs-
fähigkeit einer Person zulässt. 
Die Ergebnisse und Erkenntnisse, die sich aus der aktuellen Untersuchung ergeben haben, 
zeigen, dass die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit im Alter durch Kognition,  
Frequenz, aber auch durch Bildungsniveau, Sozialkontakte sowie Ermüdung und Frustration 
beeinflusst wird. In einem hypothetischen, komplexen Strukturgleichungsmodell konnten die 
vielfältigen wechselseitigen Einflussnahmen dieser Faktoren auf die Wortabrufgeschwindig-
keit in einen gemeinsamen Kontext gebracht werden. Der theoretische Wissensstand unter-
stützt bislang nur einen Teil der Ergebnisse. Während die direkten Interaktionen der einzelnen 
Faktoren mit der Wortabrufgeschwindigkeit bereits durch Studien bestätigt werden konnten, 
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wurden die nachgewiesenen indirekten Einflussnahmen bislang wenig beachtet. Die Kernaus-
sage ist, dass die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter sowohl direkt als auch indirekt im Sinne 
von moderierenden und filternden Wechselwirkungen beeinflusst wird. Insbesondere die 
Rückschlüsse, die von den zunehmenden Benennzeiten bei steigendem Schwierigkeitsgrad 
der Wörter (Frequenz) auf die kognitive Leistungsfähigkeit gezogen werden können, sind von 
Bedeutung. Der aufgezeigte Zusammenhang, dass mit Verringerung der Benenngeschwindig-
keit auch die kognitive Leistungsfähigkeit nachlässt, bildet eine zentrale Aussage dieser  
Arbeit. 
Weiterhin konnte aufgezeigt werden, dass sich nahtlos an die gewonnenen Erkenntnisse zu-
sätzliche Forschungsfragen anschließen. Neben der Notwendigkeit die Ergebnisse durch grö-
ßere Stichproben zu bestätigen, kann auch das skizzierte Strukturgleichungsmodell die Grund-
lage für neue Hypothesen und Fragestellungen bieten. Zusätzliche Forschung sollte darauf 
verwendet werden, den prognostischen Wert der Benenngeschwindigkeit für die Kognition zu 
untersuchen. Die zentrale Forschungsfrage sollte hier auf dem Wirkmechanismus zwischen 
Wortabrufgeschwindigkeit im Alter und Kognition abzielen. Neben einem Diagnose-
Instrument für den Demenzbereich, das sich idealerweise aus diesen Forschungen ergeben 
könnte, entstehen daraus zukünftig möglicherweise auch neue Konzepte zu veränderten  
Lebensformen und zum Erhalt der Sozialkontakte im Alter. 
 
Mit dieser Arbeit konnte ein wertvoller Beitrag dazu geleistet werden, zum einen das leider 
nach wie vor vorherrschende stereotype Bild des Alters allgemein zu relativieren und zum 
anderen sprachlich-kommunikative Chancen und Möglichkeiten im Alter aufzuzeigen. Dem 
Aspekt der Wortabrufgeschwindigkeit kommt dabei doppelte Bedeutung zu. Neben der Tat-
sache, dass die Wortabrufgeschwindigkeit untrennbar mit der Wortfindung und dem Wort-
schatz bzw. dem mentalen Lexikon einer Person verbunden ist, spielt die Geschwindigkeit 
auch eine wichtige Rolle, wenn es um Gedächtnisfunktionen wie logisches Denken und 
Schlussfolgern geht. Die komplexe und wechselseitige Einflussnahme vielfältiger Faktoren 
auf die Wortabrufgeschwindigkeit besitzt dabei große Tragweite. Kognitive Abbauprozesse 
im Rahmen einer Demenz rücken schon allein aufgrund ihrer gesellschaftspolitischen Re-
levanz immer mehr in den Fokus, aber auch im Zusammenhang mit der Wortabrufgeschwin-
digkeit kommt ihnen, wie aufgezeigt werden konnte, große Wichtigkeit zu. 
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Sicher besteht nach wie vor ein starkes Missverhältnis zwischen Anspruch und Wirklichkeit, 
zwischen Theorie und Praxis, zwischen Bedarf und Erkenntnis, doch Arbeiten wie die vorlie-
gende tragen dazu bei, nicht nur Lücken zu schließen, sondern auch neue wichtige Erkennt-
nisse über die sprachlich-kommunikativen Fähigkeiten im Alter zu gewinnen. Der Beweis, 
dass die Wortabrufgeschwindigkeit im Alter dabei einen wichtigen Aspekt darstellt, konnte 
erbracht werden. Zweifellos wird die Wortabruf- bzw. Benenngeschwindigkeit dabei von  
vielen individuellen, kognitiven und kulturellen Faktoren beeinflusst. Das Potenzial des Alters 
ist auch aus sprachwissenschaftlicher Sicht noch lange nicht erschöpft. Dieser Herausforde-
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7 Anhang 
 
7.1 Boston Naming Test mit 60 Items 
 
Im Folgenden sind zunächst die 60 Objektbilder der Standard-Version des Boston Naming 
Test angehängt. Sie sind nach ihrer vorgegebenen Wortfrequenz geordnet. Die Items 1-20 
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7.2 Protokoll-Heft des BNT 
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7.3 SIDAM 
 
Im Anhang befindet sich zudem das vollständige Protokollheft des SIDAM. Für die Studie 













































































- 263 - 
7.4 Mini Mental Status Test 
 
Zum Schluss ist der MMS nach Folstein et al. (1975) in der deutschen Version, wie er im 
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